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pulsion  récente  donnée  en  France  à  cetle  partie  de  la  science 
obstétricale  qui  a  pour  objet.  l’étude  et  la  classification  des 
présentations  et  des  positions  du  fœtus  doit  être  rangée  par¬ 
mi  les  progrès  dont  nous  venons  de  parler.  Par  conséquent 
s’il  y  a  quelque  mérite  dans  la  première  partie  de  notre  mé¬ 
moire,  il  consistera  dans  le  soin  même  que  nous  aurons 
pris  de  rendre  plus  familières,  en  les  rendant  peut-être  plus 
intelligibles,  des  notions  qui  ne  sont  pas  encore  entrées  dans 
tous  les  esprits,  et  dans  la  possibilité  qui  nous  était  offerte 
et  que  nous  avons  mise  à  profit,  de  les  étayer  des  résultats 
d’une  masse  très-considérable  de  faits  bien  observés. 

Quant  aux  opinions  que  nous  exposerons  dans  la  seconde 
section  de  ce  travail,  celles-là,  bien  que  professées  depuis 
quelque  temps  en  Allemagne  et  en  Alsace  sans  y  avoir  ét<3 
cependant  généralement  reçues  ,  seront  au  moins  nouvelles 
pour  l'école  de  Paris,  car  elles  ne  sont  nullement  d’accord 
avec  celles  qui  sont  exposées  dans  les  ouvrages  classiques 
même  les  plus  récens. 

Quelque  opposées  que  puissent  paraître  quelques-unes 

de  nos  opinions  à  celles  qui  sont  généralement  regardées 

\ 

comme  incontestables,  nous  affirmons  qu'il  n’en  est  aucun© 
qui  ne  soit  appuyée  sur  des  faits  beaucoup  plus  nombreux 
et  dont  l’examen  attentif  nous  était  beaucoup  plus  facile  que 
ceux  qui  peuvent  écheoir  à  l’observation  de  la  très-grande 
majorité  des  accoucheurs.  Cet  avantage  nous  le  devons  uni¬ 
quement  à  la  situation  que  nous  occupons  dans  l'un  de? 
établissemens  le»  pii.o>  considérables  qui  soient  destinés  à 
l’exercice  de  la  médecine  puerpérale# 


THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURCICALE. 


Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l' accouchement  na¬ 
turel. 

le  travail  que  nous  soumettons  au  jugement  du  public 
médical  peut  se  diviser  en  deux  parties.  Dans  la  première 
nous  avons  cru  devoir  rappeler  l’état  actuel  de  la  science 
relativement  aux  présentations ,  et  aux  positions  du  fœtus 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  l'accouchement  ;  dans 
la  seconde  nous  avons  exposé  le  mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment  naturel  :  cette  dernière  peut  être  considérée  comme 
la  partie  essentielle  de  notre  travail. 

En  rappelant  dans  la  première  section  de  ce  mémoire  l’état 
de  la  science  sur  un  point  qu’il  nous  a  semblé  convenable 
d’éclaircir  tout  d’abord  et  en  y  ajoutant  nos  propres  idées, 
nous  n'avons  pas  eu  la  prétention  d’être  tout-à-fait  neuf. 
Pour  arriver  à  un  résultat  ,  à  une  proposition  formelle,  en 
un  mot  au  moyen  qui  nous  a  semblé  le  plus  rationnel  de 
comprendre  les  présentations  et  les  positions  du  fœtus,  nous 
avons  emprunté  les  idées  de  nos  prédécesseurs  quand  elles 
nous  ont  paru  bonnes;  l'enseignement  de  mon  père  et  les 
travaux  de  SI me  Lachapelle  nous  ont  surtout  aidé,  et  on  verra 
que  nos  dernières  propositions  différant  en  plus  d’un  point 
de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour,  nous 
avons  dû  nous  aider  aussi  du  secours  de  notre  propre  expé¬ 
rience. 

Si  nous  croyons  devoir  donner  cette  explication  ,  c’est 
qu'eile  nous  a  paru  convenable ,  mais  nous  n’avons  pas  cru 
qu’elle*rût  nécessaire;  car  nous  ne  pensons  pas  que  qui  que 
ce  soit  puisse  nous  reprocher  de  nous  être  paré  de  ses  œu¬ 
vres. 

Dans  les  sciences  d’observation  ,  et  dans  la  médecine  en 
particulier  ,  ii  est  des  progrès  qui  sont  le  fruit  de  tant  d’ef¬ 
forts  partiels,  auxquels  tant  d’esprits  ont  successivement  ou 
simultanément  contribué  ,  qu’ils  ne  peuvent  être  regardés 
comme  la  propriété  scientifique  de  personne  ,  parce  qu’ils 
sont  eu  réalité  la  propriété  U’uo  trop  grand  nombre.  L'im- 
Tofiit  xix. 


L’accouchement  naturel  comprend  deux  sortes  d’actes  an 
de  phénomènes  qui  se  confondent,  sans  doute,  dans  leur 
accomplissement,  niais  qu'il  est  possible  et  qu'il  est  même 
utile  de  séparer  par  la  pensée  quand  on  veut  les  étudier 
avec  fruit  ;  les  uns  appartiennent  à  l’action  toute  vitale  qui 
est  mise  en  jeu  et  dont  l’expulsion  du  fœtus  et  de  ses  annexes 
est  l'un  des  principaux  résultats;  les  autres  appartiennent  à 
cette  expulsion  elle-même,  c’est-â  dire  aux  lois  toutes  mé¬ 
caniques  qui  régissent  les  mouvemens  passifs  que  te  fœtus 
exécute  eu  traversant  le  bassin,  ils  constituent  en  un  mot 
le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel. 
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res  derniers  phénomènes  du  travail  de  l'enfantement  doi¬ 
vent  être  seuls  le  sujet  de  notre  mémoire  ;  toutefois  avant 
d’exposer  le  procédé  naturel  suivant  lequel  le  fœtus  parcourt 
pendant  le  travail  les  divers  points  du  bassin,  il  nous  a  paru 
nécessaire  de  faire  connaître  les  conditions  diverses  de  si¬ 
tuation  et  de  rapports  dans  lesquelles  il  peut  se  trouver  avec 
le  canal  au  moment  ou  apparaissent  les  premiers  phénomènes 
de  l’accouchement,  et  l’on  concevra  facilement  cette  néces¬ 
sité  si  l’on  réfléchit  que  le  mécanisme  de  l’accouchement 
spontané  doit  varier  et  varie  en  effet  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  de  ces  rapports  primitifs. 

Quand  on  veut  exposer  avec  ordre  ou  se  représenter  avec 
clarté  les  divers  rapports  dans  lesquels  le  fœtus  se  trouve 
relativement  à  l’entrée  du  canal  complexe  qu’il  doit  parcou¬ 
rir  pendant  le  travail  de  l’accouchement ,  il  est  d’abord  né¬ 
cessaire  de  distinguer  dans  ces  rapports  deux  faits  princi¬ 
paux  :  1®  la  présentation  ;  2®  la  position.  Par  la  première  de 
ces  deux  expressions  nous  entendons  le  fait  seul  de  la  pré¬ 
sence  d’une  région  du  fœtus  au  détroit  abdominal  ;  par  la 
seconde  nous  entendons  les  rapports  particuliers  des  divers 
points  de  cette  région  avec  les  divers  points  de  l’entrée  du 
bassin.  Si  cette  définition  offre  quelque  obscurité  ,  elle  de¬ 
viendra  très-claire  un  peu  plus  tard  par  les  développemens 
que  nous  serons  naturellement  conduit  à  lui  donner,  et 
quant  à  son  utilité  elle  sera  facilement  sentie  :  car  elle  est 
fondée  sur  l’ordre  dans  lequel  notre  diagnostic  doit  s’établir, 
elle  est  à  cette  partie  de  l’art  médical  ce  que  l’analyse  est  à 
la  logique. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas 
inutile  de  rappeler  les  idées  les  plus  généralement  admises  , 
relativement  aux  présentations  et  aux  positions  du  fœtus. 

Les  anciens  accoucheurs  jusqu’à  Solayrès  ne  s'étaient  réel¬ 
lement  attachés  qu’à  reconnaître  la  partie  du  fœtus  qui  se 
présentait  à  l’orifice  utérin  dans  le  premier  temps  du  travail, 
sans  rechercher  d’ailleurs  les  rapports  particuliers  de  cette 
partie  avec  les  divers  points  du  détroit  supérieur;  ils  ne 
s'étalent  donc  occupés  que  des  présentations,  et  cela  suffisait 
à  leur  enseignement  et  à  leur  pratique.  Ainsi  des  présenta¬ 
tions  du  sommet  de  la  tête  ,  de  la  face,  des  côtés  de  la  tête  , 
des  pieds,  des  genoux ,  des  fesses,  des  mains  seules,  des 
pieds  et  des  mains  ensemble,  de  l’épaule,  du  dos,  de  la  poi¬ 
trine,  du  ventre,  du  côté;  telles  étaient  Us  présentations 
admises  par  les  accoucheurs  dont  les  travaux  précédèrent  la 
nomenclature  qui  va  nous  occuper.  Entraîné  sans  doute  par 
le  goût  des  classifications  qui  de  l’étude  de  Ibistoirc  naturelle 
venaient  de  pénétrer  dans  celle  de  la  nosoiogie ,  Solayrès 
voulut  en  faire  l’application  à  l’enseignement  de  l’art  obsté¬ 
trical. 

Les  accouchemens  furent  divisés  par  lui  en  classes,  ordres, 
genres  et  espèces.  Le  caractère  des  classes  était  fondé  sur  le 
mode  de  terminaison  de  l'accouchement  ;  le  caractère  «les  or¬ 
dres  sur  la  durée  du  travail  ;  celui  des  genres  «tir  ta  région 
du  fœtus  qui  se  présentait  à  l’orifice  ;  celui  des  especes  sur 
les  rapports  particuliers  de  cette  région  avec  te  détroit  supé¬ 
rieur.  Eaudelocque  modifia  celte  classification  Je  solayrès, 
«lu  moins  pour  ce  qui  concernait  les  présentations  et  tes  po¬ 
sitions,  et  scs  idées  adoptées  alors  par  presque  tous  1rs  ac¬ 
coucheurs  le  sont  encore  aujourd'hui  par  un  grand  nombre 
d’entre  eux,  elles  méritent  par  conséquent  dette  rappelée* 


afin  de  faire  sentir  les  ehangemens  utiles  qu'elles  ont  subis. 

Ainsi  le  fœtus  fut  idéalement  divisé  en  deux  extrémités 
d’abord  ,  l’une  représentée  par  le  sommet  de  la  tête,  l’autre 
par  les  pieds ,  les  genoux  ou  les  fesses  ;  la  présence  de  cha¬ 
cune  de  ces  régions  à  l’orifice  de  l’utérus  fut  regardée  comme 
une  présentation.  De  plus  tout  le  reste  de  la  surface  du  fœtus 
fut  partagé  en  quatre  grandes  régions,  une  antérieure,  une 
postérieure  et  deux  latérales  ;  celles-ci  furent  subdivisées  à 
leur  tour  en  plusieurs  autres  ;  ainsi  sur  la  région  antérieure 
Eaudelocque  distingua  la  face,  le  devant  du  cou,  la  poitrine, 
l’abdomen,  le  devant  du  bassin  et  le  devant  des  cuisses.  Suris 
région  postérieure,  l’occiput,  la  nuque,  le  dos,  les  lombes;  sur 
chacune  desrégions  latérales,  le  côtéde  la  tête,  le  côté  du  cou. 
l'épaule,  le  côté  de  la  poitrine,  le  côté  proprement  dit  et  h 
hanche.  Il  admit  donc  dans  l’enseignement  de  cette  partie  de  b 
science  autant  de  présentations  possibles  que  nous  venons  de 
rappeler  de  régions.  I  es  présentations  du  sommet  de  la  tète , 
celle  des  pieds,  celles  des  genoux,  celles  des  fesses  furent  ran¬ 
gées  parmi  les  présentations  naturelles  ,  c’est-à-dire  parmi 
celles  qui  admettaient  la  possibilité  de  l’accouchement  spon¬ 
tané;  les  autres  furent  considérées  comme  vicieuses,  c’est-à- 
dire  comme  excluant  la  possibilité  de  l’accouchement  naturel 
et  réclamant  en  conséquence  l’intervention  de  l’art.  Nou9 
verrons  plus  tard  quelle  était  sous  ce  rapport  l’erreur  de 
Eaudelocque  ,  erreur  partagée  aujourd'hui  encore  par  beau¬ 
coup  d’accoucheurs. 

Après  avoir  déterminé  les  régions  du  fœtus  ,  dont  la  pré¬ 
sence  au  détroit  abdominal  devait  constituer  une  présenta¬ 
tion  ,  il  fallait  indiquer  les  rapports  possibles  de  ces  régions 

t 

avec  les  divers  points  de  ce  détroit;  en  un  mot,  il  fallait  s'en¬ 
tendre  sur  les  positions. 

Des  points  ue  reconnaissance  durent  être  pris  1°  sur  la 
bassin  ;  2°  sur  la  région  du  fœtus  qui  tendait  à  s’y  engager  ; 
sur  le  bassin  ,  la  face  postérieure  des  deux  cavités  cotyloides 
et  la  symphise  du  pubis  antérieurement  ,  la  face  antérieura 
des  symphises  sacro-iliaques  et  l’angle  sacro- vertébral  posté¬ 
rieurement  ;  sur  la  tète  du  fœtus,  l’occiput  et  le  front ,  fu¬ 
rent  ,  pour  les  positions  du  sommet,  les  points  de  reconnais¬ 
sance  adoptés.  Six  positions  du  sommet  furent  admises  com¬ 
me  possibles;  dans  les  trois  premières  (occipito-antérieures) 
l’occiput  devait  répondre  à  l’un  des  trois  points  indiqués  sur 
la  moitié  antérieure  du  détroit  abdominal,  occipito-cotvloï- 
dienne  gauche  (l,e)  ,  occipito-eotyloïdienne  droite  (2e),  oc- 
cipito-pubienne  (:ie).  Dans  les  trois  dernières  (  occipito- 
posléricurcs)  l’occiput  devait  être  en  rapport  avec  i’un  de» 
trois  points  que  nous  avons  indiqués  sur  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  ce  cercle  osseux;  occipiio-sacro-iliaque droite  (4e), 
occipito-saero-iliaque  gauche  (5e) ,  occipito-sacrce  (6e). 
Pour  les  présentai  ions  des  pieds ,  des  fesses  et  des  genoux  : 
les  points  «le  reconnaissance  pris  sur  le  bassin  furent  les 
mêmes  sur  la  moitié  antérieure,  c’est-à-dirc  les  deux  cavités 
cotyioides  cl  la  symphise  du  pubis;  mais  sur  la  moitié  posté¬ 
rieure  ,  Eaudelocque  n’en  adopta  qu’un  et  ce  fut  l'angle  sa¬ 
cro-vertébral.  Sur  le  rœtus  les  talons  ,  dans  les  présentations 
des  pieds  ;  le  sacrum  ,  dans  ceiles  des  fesses  ;  le  devant  des 
jambes,  dans  celles  des  genoux  servirent  de  point  de  rallie¬ 
ment.  Pour  chacune  de  ecs  présentations  quatre  positions 
furent  admises  :  dans  les  trois  premières  le  taion  ,  le  sacrum 
ou  le  devant  des  jambes  devaient  répondre  à  l’un  des  trois 
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points  déterminés  sur  la  moitié  antérieure  du  bassin  (  cal¬ 
canéo,  sacro  ou  tibio-cotyloïdienne  gauche  (lre),  calcanéo, 
sacro  ou  tibio-cotyloïdienne  droite  (2e),  calcanéo,  sacro  ou 
tibio-pubienne  (3e);  dans  la  quatrième  les  mêmes  parties  du 
fœtus  devaient  répondre  à  la  saillie  sacro-vertébrale ,  cal¬ 
canéo  ,  sacro  ou  tibio-postérieure  (4e).  Eaudelocque  admit 
donc  trois  positions  calcanéo  ,  sacro  ou  tibio  antérieures  , 
et  une  seule  calcanéo ,  sacro  ou  tibio-postérieure.  Pour  les 
présentations  des  régions  nombreuses  que  j’ai  rappelées  sur 
les  plans  antérieurs,  postérieurs  ou  latéraux  ,  les  points  de 
reconnaissance  sur  le  détroit  supérieur  furent  différens ,  la 
eymphise  des  pubis  en  avant,  l’angle  sacro-vertébral  en  ar¬ 
rière,  ia  partie  la  plus  déclive  de  chaque  fosse  iliaque,  c’est-à- 
dire  à  peu  près  chaque  extrémité  du  diamètre  transverse . 
'urent  les  quatre  points  de  ralliement  adoptés.  Ils  durent  être 
beaucoup  plus  nombreux  sur  le  fœtus  et  changer  suivant  la 
présentation.  Il  serait  trop  long  de  les  rappeler  séparément , 
îousnous  contenterons  d’indiquer  les  caractères  des  positions. 
Quatre  positions  de  la  face,  mento-sacrée  (lre),  mento- 
pubienne  (2e),  mento-iliaque  droite  (3e),  mento-iliaque 
gauche  (4e):  ainsi  deux  positions  dans  lesquelles  la  face  est 
située  directement  d'avant  en  arrière,  deux  autres  dans  les¬ 
quelles  elle  est  transversalement  placée.  Les  présentations 
du  devant  du  cou ,  celles  du  devant  de  la  poitrine  ,  de  l’ah- 
domen,  du  devant  du  bassinet  du  devant  des  cuisses,  celles 
de  l’occiput,  de  la  nuque  ,  du  dos  et  des  lombes,  celles  enfin 
du  côté  de  la  tête,  des  côtés  du  cou  ,  des  épaules ,  du  côté 
de  la  poitrine  ,  du  côté  proprementdit  et  de  la  hanche  furent, 
comme  celles  de  la  face,  subdivisées  chacune  en  quatre  po¬ 
sitions  distinguées  les  unes  des  autres  par  les  noms  de  pre¬ 
mière,  deuxième,  troisième  et  quatrième. 

Pans  les  premières  la  tête  du  fœtus  répond  en  avant ,  plus 
ou  moins  élevée  au-dessus  du  pubis  et  son  extrémité  pel¬ 
vienne  en  arrière  ;  dans  la  deuxième  ,  au  contraire  ,  la  tête 
est  en  arrière ,  plus  ou  moins  élevée  au-dessus  de  l’angle 
sacro-vertébral  et  l’extrémité  pelvienne  en  avant ,  par  con¬ 
séquent  ces  positions  sont  directes  ,  c’est-à-dire  que  le  grand 
axe  du  fœtus  est  placé  dans  la  direction  du  diamètre  sacro- 
pubien.  Dans  les  troisièmes  positions  la  tête  du  fœtus  est  à 
gauche ,  placée  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
de  ce  côté.  Dans  les  quatrièmes,  enfin,  la  tête  est  à  droite 
répondant  à  la  fosse  iliaque-et  plus  ou  moips  élevée  au-dessus 
d’elle  j  ces  positions  sont  transversales,  le  grand  axe  du 
fœtus  croissant  le  détroit  supérieur  dans  une  direction  par- 
rallèle  à  celle  de  son  diamètre  transYerse. 

Ainsi  en  résumé ,  1°  présentations  du  sommet  :  six  posi¬ 
tions,  trois  occipito-antérieures,  trois  occipito-postérieures; 
2°  présentations  des  pieds  ;  quatre  positions ,  trois  calcanéo- 
antérieures  et  une  calcanéo-postérieure  ;  3°  présentations 
des  fesses  :  quatre  positions ,  trois  sacro-antérieures  et 
une  sacro-postcricurc  ;  4°  présentations  des  genoux  :  quatre 
positions,  trois  tibio-antérieurcs,  une  tibio-postérieure; 
6*  présentations  de  la  face  ;  G0  du  devant  du  cou  ;  7°  de  la 
poitrine;  8°  de  l'abdomen;  9°  du  devant  du  bassin  et  des 
cuisses;  1 0°  de  l’occiput  ;  11°  de  la  nuque;  12°  du  dos; 
13°  des  lombes;  14°  du  côté  droit  de  la  tête  ;  15°  du  côlé 
gauche  de  la  tête  ;  16°  du  côlé  droit  du  cou  ;  17°  du  côlé 
gauche  du  cou  ;  1  8°  de  l'épaule  droite  ;  l  9°  de  l’épaule  gau¬ 
che  ;  2(T  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  2 1"  du  côlé  gauche 
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de  la  poitrine  ;  22°  du  côlé  droit  proprement  dit;  23°  du 
côté  gauche  propremement  dit;  24°  de  la  hanche  droite  ; 
25°  de  la  hanche  gauche.  Pour  chacune  de  ces  vingt-et-une 
présentations  ,  quaire  positions  directes  et  deux  transver¬ 
sales  ,  telle  était  la  classification  adoptée  par  Baudelocque. 

On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  toutefois  que  cette  multi¬ 
plicité  de  présentations  et  de  positions  compliquait  sans  uti¬ 
lité  l’enseignement  de  cette  partie  de  la  science  ,  qu’elle 
avait  l’inconvénient  de  surcharger  la  mémoire  des  élèves  sans 
avoir  en  compensation  l’avantage  de  donner  plus  de  préci¬ 
sion  à  l’exposé  des  préceptes  pratiques.  On  objecta  de  plus  , 
mais  sans  raison,  à  notre  avis  du  moins,  que  plusieurs  de  ces 
présentations  concevables  en  théorie,  ne  s'observaient  pour¬ 
tant  pas  dans  la  pratique.  La  classification  de  Eaudelocque  fut 
dore  modifiée  ,  et  nous  allons  très-rapidement  faire  connaî¬ 
tre  les  altérations  qu’elle  subit.  Cet  exposé  nous  conduira  na¬ 
turellement  au  point  où  nous  voulons  reprendre  ce  sujet. 

La  plupart  des  présentations  furent  conservées  distinctes 
et  avec  le  caractère  de  naturelles  pour  les  unes  et  de  non 
naturelles  pour  les  autres  que  Eaudelocque  y  avait  attaché  , 
cependant  les  présentations  nombreuses  admises  sur  les  plans 
antérieurs  ,  postérieurs  et  latéraux  du  fœtus  ,  furent  con¬ 
fondues  et  rattachées  par  chaque  plan  à  la  seule  dénomina¬ 
tion  de  présentation  de  la  surface  postérieure  et  présenta¬ 
tion  des  régions  latérales. 

Quant  aux  positions  ,  celles  du  sommet  furent  réduites  à 
quatre  obliques  ou  diagonales  ,  deux  occipito-antérieures , 
deux  occipito-postérieures. 

Les  quatre  positions  des  pieds ,  des  genoux  ou  des  fesses 
furent  conservées ,  mais  on  les  supposa  diagonales  comme 
celles  du  sommet. 

Il  en  fut  de  même  pour  les  positions  de  la  face  ,  de  la  ré¬ 
gion  occipitale  et  des  côtés  de  la  tête ,  de  la  région  posté¬ 
rieure,  de  la  région  antérieure  et  des  régions  latérales  du 
tronc.  Elles  furent  conservées  au  nombre  de  quatre  pour 
chacune  de  ces  parties  ;  mais  au  lieu  d’en  admettre  deux 
directes  et  transversales  ,  comme  l’avait  fait  Eaudelocque  , 
on  les  supposa  toutes  diagonales. 

Ainsi  au  résumé  :  Présentation  du  sommet,  quatre  positions 
diagonales  ,  les  deux  premières  occipito-cotyloïdiennes  ,  les 
deux  dernières  occipito-sacro-iliaque.  Présentation  des  pieds, 
des  fosses  ou  des  genoux  ,  quatre  positions  diagonales  pour 
chacune  d’elles  :  deux  calcanéo  ,  sacro  ou  tibio  cotyloïdien- 
nes,  deux  calcanéo  ,  saevo  ou  tibio-iliaques.  Présentation  de 
la  face,  quatre  positions  diagonales  :  deux  fronto-cotyloï- 
diennes  et  deux  fronto-sacro-iliaqucs.  Présentation  de  l’occi¬ 
put,  quatre  positions  :  deux  cervico-sacro-iiiaq&es.  Pré¬ 
sentation  des  côtés  de  la  tête,  quatre  positions  :  les  deux 
premières  syncipito-cotyloïdiennes  ,  les  deux  dernières 
syncipito-sacro-illaques.  Présentation  de  la  face  postérieure 
du  tronc.  Présentation  de  la  face  antérieure  du  tronc.  Pré¬ 
sentation  de  chacune  des  régions  latérales,  quatre  positions 
diagonales  pour  chacune  de  ecs  présentations  :  dans  les  deux 
premières  l’extrémité  céphalique  est  dirigée  obliquement  en 
avant,  placée  au-dessus  de  l’une  des  cavités  cotyloïdes  gau¬ 
che  (lrc)  ou  droite  (2e);  dans  les  deux  dernières  l’extrémité 
céphalique  est  dirigée  obliquement  en  arrière  et  plus  ou 
moins  élevée  au-dessus  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite 
(3e)  ou  gauche  (4e). 
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hous  bornons  Ici  les  points  sur  lesquels  il  nous  importait 
de  ramener  les  souvenirs  du  lecteur  ;  nous  n’ignorons  pas 
que  beaucoup  d’autres  modifications  à  la  classifications  de 
raudeloeque  ont  Oté  proposées  ,  mais  il  nous  a  semblé 
qu’il  suffisait  d’indiquer  celles  qui  avaient  eu  et  qui  nous  pa¬ 
raissent  encore  avoir  le  plus  de  faveur  ;  nous  n'ignorons  pas 
non  plus  que  celles-là  môme  sont  loin  d’avoir  été  adoptées 
par  tons  les  esprits  ;  nous  croyons  néanmoins  qu’elles  l’ont 
été  par  un  assez  grand  nombre,  pour  que  nous  soyons  jus¬ 
tifié  du  soin  que  nous  avons  pris  de  les  rappeler  :  nous  es¬ 
pérons  en  être  plus  facilement  compris. 

Il  n’est  aucun  point  de  la  surface  du  fœtus  qui ,  dans  des 
conditions  données,  ne  puisse  pendant  l’accouchement  s’of¬ 
frir  au  détroit  abdominal  et  à  l’orifice  utérin  et  par  consé¬ 
quent  devenir  accessible  au  doigt  quand  celui-ci  est  suffi¬ 
samment  dilaté.  Celte  vérité,  que  la  seule  théorie  peutfaire 
pressentir  ,  ne  saurait  être  contestée  quand  on  examine  sans 
prévention  les  observations  nombreuses  qui  nous  ont  été 
laissées  par  nos  prédécesseurs  ,  et  elle  acquiert  tous  les 
jours  un  nouveau  degré  d’évidence  pour  celui  sous  les  yeux 
duquel  passe  un  très-grand  nombre  de  faits  et  qui  peut  mul¬ 
tiplier  jusqu’à  l’infini  ses  observations. 

Si  l’on  est  d’accord  sur  ce  point  ,  la  question  ne  doit  pas 
être  posée  ,  à  notre  avis  ,  comme  l’a  fait  M,ne  Lachapelle  ; 
elle  ne  doit  pas  consister  à  rechercher  quelles  sont  les  régions 
du  fœtus  qui  peuvent  se  présenter  à  l’orifice  utérin  dans  ie 
cours  du  travail ,  et  quelles  sont  celles  que  leur  forme  par¬ 
ticulière  doit  en  exclure,  afin  de  déterminer  d'après  le  nom¬ 
bre  des  premières  celui  des  présentations  qui  doivent  être 
admises  5  car  à  ce  titre  tous  les  points  difTérens  imaginables 
sur  la  surface  du  fœtus  auraient  un  droit  égal  à  constituer 
une  présentation  ,  puisqu’il  n’en  est  aucun  ,  nous  l'avons 
dit,  qui  ne  puisse  se  trouver  en  rapport  avec  l’orifice  utérin 
et  le  détroit  abdominal.  Mais  la  question  réelle  est  de  savoir 
quelle  sera  l’étendue  et  comment  seront  déterminées  les  li¬ 
mites  de  chaque  région  de  la  surrace  du  fœtus  dont  la  présence 
à  l’entrée  du  bassin  pourra  constituer  une  présentation;  nous 
allons  nous  expliquer  :  donnera-t-on  le  qom  de  présentation 
à  la  présence  de  toute  partie  du  fœtus  que  l’on  pourra  sentir 
avec  le  doigt  à  travers  un  orifice  utérin  peu  ou  médiocre¬ 
ment  dilaté  ?  Ou  bien  ,  devra-t-on  comprendre  dans  l’idée 
d’une  présentation  une  région  du  fœtus  beaucoup  plus  éten¬ 
due  ,  toute  celle  ,  par  exemple  ,  qui  se  trouvera  en  rapport 
avec  le  détroit  supérieur  ,  que  tous  les  points  de  cette 
région  soient  ou  non  accessibles  au  doigt  ?  Si  l'un  adopte  le 
premier  de  ces  procédés,  le  nombre  des  présentations  sera 
fort  grand,  car  il  y  en  aura  autant  que  l’on  pourra  se  re¬ 
présenter  de  régions  différentes  d'un  â  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre  ,  par  exemple,  sur  toute  Ij  surface  du  fœtus  ;  nous 
avons  rappelé  que  c'est,  celui  qu’avaient  adopté  les  anciens 
accoucheur,  puisqu'il  leur  suffisait  qu  un  pied  ,  un  genou  , 
une  main  ,  la  tubérosité  occipitale  .  la  nuque  .  le  dos  ,  la 
hanche  ,  etc.,  pussent  cire  reconnus  i  travers  l'orifice  de 
l'utérus  pendant  le  iravail  ,  pour  que  chacun  de  ces  faits  fût 
considéré  comme  une  présentation ,  et  il  est  facile  de  voir 
que  Rolayrès  et  llaiideloeque  ne  firent  que  régulariser  ces 
idées.  Si  ,  au  contraire,  à  l'exemple  d<  U®*  latbapellc,  do 
mon  père  et  de  beaucoup  d’autres  accoucheur»  sans  doute, 
i'ou  uapplifjite  l'expression  de  préseutauou  qu'à  U  présence 
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d’une  région  de  la  surface  du  fœtus  assez  considérable  pour 
occuper  tout  le  détroit  abdominal;  si  d’un  autre  côté  l’on 
rattache  tous  les  rapports  possibles  et  différens  de  la  région 
qui  se  présente  ,  avec  le  contour  du  détroit  abdominal  à  un 
petit  nombre  d'élémens  fondamentaux  dont  le  choix  sera 
d’accord  avec  les  lois  qui  régissent  ie  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement,  alors  le  nombre  des  présentations  et  des  positions 
sera  beaucoup  plus  restreint,  l'esprit  des  élèves  les  saisira  et 
les  retiendra  beaucoup  mieux,  eteette  réduction  satisfera  par¬ 
faitement  à  toutes  les  exigences  de  la  théorie  et  de  la  pratique. 

D'après  ces  idées  ,  nous  distinguerons  chez  le  fœtus  trois 
régions  principales,  savoir  :  1°  la  tête  ou  extrémité  cépha¬ 
lique;  2°  le  pelvis  ou  extrémité  pelvienne  :  3°  le  tronc. 
Cette  division  servira  de  base  à  celle  des  présentations  ;  ainsi 
nous  n’admettrons  que  trois  genres  de  présentations  fonda-» 
mentales;  1°  des  présentations  de  l’extrémité  céphalique  j 
2°  des  présentations  de  l’extrémité  pelvienne;  3°  des  présen¬ 
tations  du  tronc. 

Cependant  quand  l’extrémité  céphalique  se  présente  à 
l’entrée  du  bassin  elle  est  ordinairement  fléchie  ,  mais  quel¬ 
quefois  elle  est  étendue  ;  dans  le  premier  cas  c’est  la  région 
sync  ipitale  qui  descend  la  première  et  qui  est  seule  accessi¬ 
ble  au  toucher;  dans  le  second,  c'est  au  contraire  la  face  qui 
tend  à  s’engager  d’abord  et  dont  les  caractères  sont  en  géné¬ 
ral  facilement  appréciés  par  le  doigt.  Les  présentations  de  la 
tête  comprennent  donc  des  présentations  du  sommet  et  des 
présentations  de  la  face. 

Quand  l’extrémité  pelvienne  se  présente  (et  nous  enten¬ 
dons  par  cette  expression  l’ensemble  des  parties  qui  consti¬ 
tuent  cette  extrémité  de  l’ovoïde  fœtal,  c’est-A-dire  les  fes¬ 
ses  et  les  membres  abdominaux  réunis  )  ,  tantôt  toutes  ces 
diverses  parties  s’engagent  à  la  fois  ;  tantôt  soit  pendant  le 
cours  même  du  travail,  soit  avant,  les  membres  abdominaux 
se  relèvent  et  s’étendent  sur  la  région  antérieure  de  l’enfant, 
et  les  fesses  restent  seules  au  détroit  supérieur  ;  d’autres 
fois  les  fesses  s’éloignent  ou  sont  primitivement  éloignées  du 
centre  du  détroit  et  les  pieds  séparés  des  fesses  et  plus  rap¬ 
prochés  de  l’orifice  utérin  s'y  engagent  et  descendent  les 
premiers;  enfin  dans  quelques  cas  qui  sont  beaucoup  plus  ra¬ 
res  ,  les  membres  abdominaux  se  défléchissent  partiellement, 
*es  cuisses  seules  quittent  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  , 
les  jambes  restant  d'ailleurs  fléchies  sur  les  cuisses ,  et  es 
sont  les  genoux  qui  s’offreut  et  descendent  les  premiers. 

Presque  tous  les  accoucheurs  ont  vu  dans  ces  circonstan¬ 
ces  diverses  des  présentations  distinctes  auxquelles  ils  ont 
donné  les  noms  de  présentations  des  fesses,  des  pieds  et  de9 
genoux,  et  dont  ils  ont  décrit  le  mécanisme  séparément;  no¬ 
tre  opinion  diffère  à  cct  égard  de  la  leur  en  ce  que  nous  ne 
voyons  dans  ces  diverses  circonstances  que  des  moyens  ou 
des  modes  différens  dont  la  nature  sc  sert  pour  expulser  l'en¬ 
fant  quand  il  se  présente  par  l'extrémité  pelvienne,  et  que 
nous  comprenons,  par  conséquent,  sous  une  seule  dénomi¬ 
nation,  celle  de  présentation  de  I  extrémité  pelvienne,  leurs 
présentations  des  fesses,  des  pieds  et  des  genoux.  Il  sera 
plus  lard  bien  facile  de  reconnaître  combien  celte  manière 
d'envisager  les  présentations  dont  nous  venons  de  parler  ap¬ 
porte  de  simplicité  et  de  clarté  dans  la  description  du  méca¬ 
nisme  de  l  accoucbcmem  uaturel. 

Avant  d  aller  plus  loin  il  est  indispensable  de  fixer  avec 
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précision  les  limites  des  réglons  du  fœtus  que  nous  com¬ 
prenons  dans  cette  double  expression  d’extrémité  céphalique 
Ct  d’extrémité  pelvienne. 

Quand  la  tête  ou  le  pclvls  fœtal  se  présentent  au  détroit 
supérieur,  ces  parties  s’y  offrent  ordinairement  d’aplomb  , 
c’est-à-dire  que  le  grand  diamètre  du  fœtus,  celui  qui  s’é¬ 
tend  du  coccix  au  sinciput,  est  à  peu  près  parallèle  à  la  di¬ 
rection  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  de  sorte  que  la  suture 
eagittale  et  la  partie  supérieure  des  deux  pariétaux  dans  les 
présentations  du  sommet  de  la  tête  ,  le  nez ,  la  bouche  et  les 
joues  dans  les  présentations  de  la  face,  enfin  le  sillon  qui  sé¬ 
pare  les  fesses  ,  une  égale  portion  de  celles-ci,  l’anus  et  les 
parties  génitales ,  dans  les  présentations  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne  ,  occupent  le  centre  du  détroit  supérieur. 

Mais  ni  le  sommet ,  ni  la  face ,  ni  l’extrémité  pelvienne  ne 
se  présentent  toujours  aussi  franchement.au  détroit  abdomi¬ 
nal  pour  le  franchir;  ces  parties  ,  soit  que  le  fœtus  en  raison 
de  son  petit  volume  ou  d'un  grand  développement  de  la  ca¬ 
vité  utérine  et  de  la  mobilité  qui  résulte  de  l’un  ou  de  l’au¬ 
tre  de  ces  causes,  se  trouve  plus  ou  moins  fortement  incliné, 
soit  que  son  attitude  naturelle  soit  accidentellement  altérée, 
ce  qui  est  assez  fréquent,  ces  parties,  disons-nous,  se  pré¬ 
sentent  quelquefois  dans  une  situation  plus  ou  moins  oblique, 
et  il  résulte  alors  de  cette  disposition  défectueuse  que  si 
C’est  le  sommet  qui  tend  à  se  présenter  et  si  l’inclinaison 
du  fœtus  a  lieu  sur  sa  région  antérieure,  ce  sera  le  sommet, 
sans  doute  ,  mais  avec  lui  le  front  qui  descendra  dans  l’exca¬ 
vation  ;  si  l'inclinaison  est  postérieure,  au  lieu  du  front  ce 
sera  la  région  occipitale  et  même  la  nuque  qui  se  présente¬ 
ront  avec  une  partie  du  sommet;  que  si  l’inclinaison  est  la¬ 
térale,  on  pourra  reconnaître  en  même  temps  que  le  sommet, 
l’un  des  côtés  de  la  tête,  caractérisé  surtout  par  la  présence 
de  l’oreille,  et  dans  quelques  cas  beaucoup  plus  rares,  une 
petite  portion  de  la  région  latérale  du  cou  ;  la  présence  inac¬ 
coutumée  de  ces  régions  de  la  tète  au  détroit  abdominal 
n’ôle  pas  à  ces  présentations  le  caractère  de  présentations 
défectueuses  ou  irrégulières;  les  contractions  utérines ,  la 
marche  naturelle  et  régulière  du  travail  les  convertissent 
presque  toujours  graduellement  plus  tôt  ou  plus  tard  en  des 
présentations  régulières  ou  franches. 

La  remarque  que  nous  venons  de  faire  relativement  aux 
présentations  du  sommet  ,  peut  également  s’appliquer  aux 
présentations  de  la  face  :  les  mêmes  causes  peuvent  incliner 
le  fœtus  ou  changer  son  attitude  ,  et  par  conséquent  avoir 
pour  résultat  une  présentation  défectueuse  de  la  face  au  dé¬ 
troit  abdominal ,  ainsi ,  suivant  la  cause  et  la  direction  de 
l’inclinaison  fœtale  ,  la  face  pourra  tendre  à  s’engager  avec 
le  front  ou  au  contraire  avec  le  menton  ,  et  même  une  partie 
de  la  région  cervicale  antérieure,  ou  enfin  avec  une  des 
joues  et  la  région  latérale  correspondante  du  cou  ;  ces  irré¬ 
gularités  pas  plus  que  les  précédentes  n’ôlentà  la  présenta¬ 
tion  son  caractère  essentiel ,  c'est  toujours  une  présentation 
de  la  face,  mais  irrégulière,  mais  défectueuse,  les  résultats 
n’en  seront  pas  changés  pour  cela  ,  du  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas. 

Les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  ,  enfin  ,  peu¬ 
vent  offrir  ct  offrent  assez  souvent  les  mêmes  irrégularités  ; 
aussi  u’est-ii  pas  rare  de  voir  le  fœtus ,  ou  assez  incliné  sur 
sa  région  postérieure  pour  que  la  partie  postérieure  du  pel- 
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vis  et  le  voisinage  des  lombes  «oient  accessibles  au  détroit 
abdominal ,  ou  assez  incliné  dans  le  sens  opposé  ,  pour  que 
le  devant  des  jambes ,  et  celles-ci  étant  accidentellement 
écartées,  les  parties  génitales,  le  pubis  et  la  région  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  occupent  presque  le  centre  de  l’entrée 
du  bassin  ,  ou  enfin  assez  obliquement  couché  sur  l’une  de 
ses  régions  latérales  pour  qu’une  des  fesses,  le  côté  cor¬ 
respondant  du  bassin  et  la  hanche  même  se  présentent  au 
lieu  que  devraient  occuper  les  deux  fesses  réunies.  Ces  in¬ 
clinaisons  anormales  n’ôtent  pas  à  ces  présentations  le  ca¬ 
ractère  de  présentations  de  l’extrémité  pelvienne ,  mais 
comme  les  précédentes  ce  sont  des  présentations  irréguliè¬ 
res  et  défectueuses. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  en  définitif  qu’il  faut 
distinguer  : 

1°  Des  présentations  du  sommet  régulières  ou  franches  , 
des  présentations  irrégulières  ou  défectueuses ,  caractéri¬ 
sées  ,  si  l’on  veut ,  par  les  expressions  de  frontales ,  occi¬ 
pitales  ,  pariétales. 

2°  Des  présentations  de  la  face  régulières  ou  franches,  des 
présentations  de  la  face  irrégulières  ou  défectueuses,  carac¬ 
térisées  par  les  expressions  de  frontales  ,  mento-cervicales  , 
molaires. 

3°  Des  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  régulières 
ou  franches  ,  des  présentations  de  l’extrémité  pelvienne, 
Irrégulières  ou  défectueuses ,  savoir  des  présentations  sa¬ 
crales ,  pubiennes,  coxales. 

Ainsi  nous  rattachons  à  des  présentations  de  l’extrémité 
céphalique  non-seulement  les  présentations  franches  du  som¬ 
met  et  de  la  face,  mais  encore  celles  de  l’occiput  et  de  la 
nuque  et  une  petite  partie  de  celles  du  devant  du  cou  et  des 
régions  latérales  de  la  tête  ou  du  cou  qui  appartiennent  à  la 
classification  de  Baudelocque. 

Nous  rattachons  de  même  aux  présentations  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne  une  partie  de  celles  des  lombes,  celles  du 
devant  des  cuisses  et  du  bassin  ,  enfin  celles  des  hanches 
adoptées  par  le  même  accoucheur.  Ainsi  toute  la  surface  du 
fœtus  comprise  depuis  le  sinciput  jusqu’aux  épaules  appar¬ 
tient  aux  présentations  céphaliques ,  toute  la  surface  du  fœtus 
comprise  entre  le  sommet  des  fesses  et  les  hanches  appar¬ 
tient  aux  présentations  pelviennes.  Nous  avons  donc  rempli  la 
condition  que  nous  nous  étions  imposée  ,  celle  de  détermi¬ 
ner  les  limites  des  régions  céphaliques  et  pelviennes  consi¬ 
dérées  dans  leurs  rapports  avec  les  présentations. 

Maintenant  si  par  la  pensée  l’on  distrait  du  fœtus  les  deux 
régions  obstétricales  dont  nous  venons  de  parler  ,  il  est  aisé 
de  voir  que  ce  qui  reste  se  borne  au  tronc  ou  au  torse, 
c’est-à-dire  à  une  sorte  de  tronçon  (qu’on  nous  pardonne 
l'expression  )  compris  entre  les  hanches  d’une  part  et  les 
épaules  de  l’autre  ;  quand  cette  partie  du  fœtus  vient  acci¬ 
dentellement  s’offrir  au  détroit  supérieur  elle  répond  pres¬ 
que  constamment  à  celte  ouverture  par  un  de  scs  côtés  ; 
cette  vérité  ,  sur  laquelle  aucun  doute  ne  saurait  être  éta¬ 
bli  ,  doit  conduire  à  une  division  naturelle  du  tronc  fœtal  en 
deux  moitiés  latérales,  chacune  d’elles  comprenant  l’épaule, 
le  côté  de  la  poitrine  et  le  flanc  ou  le  côté  proprement  dit , 
et  de  plus  ,  la  moitié  correspondante  de  la  région  antérieure 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  la  moitié  correspondante  du 
dos  et  des  lombes.  Chacune  de  ces  parties  que  nous  désigne- 
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rons  par  le  nom  de  région  latérale  du  fœtus  peut  s’offrir  au 
détroit  supérieur  j  delà  deux  sortes  de  présentations  du 
tronc  ,  savoir  :  des  présentations  de  la.  7'égion  latérale 
droite,  et  des  présentations  de  la  région  latérale  gau¬ 
che  du  fœtus  ;  en  général  clans  ces  sortes  de  présentations 
la  disposition  même  des  parties  du  foetus  et  surtout  les  chan- 
gemens  que  sa  forme  subit  sous  l’influence  des  contractions 
utérines  après  la  rupture  des  membranes  et  l’écoulement 
d'une  partie  du  liquide  amniotique  ,  ces  raisons  font  que 
quand  une  des  régions  latérales  se  présente  au  détroit  supé¬ 
rieur  ,  c'est  presque  toujours  l’épaule  qui  répond  à  peu  près 
au  centre  de  cette  ouverture  ,  et  la  connaissance  de  ce  fait 
avait  conduit  Mme  Lachapelle  à  désigner  toutes  ces  présenta¬ 
tions  par  l'expression  de  présentations  de  l’épaule.  S’il  est 
vrai  que  l’épaule  est  presque  toujours  au  détroit  supérieur, 
11  est  également  vrai  qu'elle  est  quelquefois  assez  éloignée 
pour  que  le  côté  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen  soient  les 
signes  caractéristiques  de  la  présentation  ,  mais  il  est  vrai 
surtout  que  le  côté  de  la  poitrine  n’y  manque  jamais.  Il  nous 
a  paru  convenable  de  prendre  pour  terme  de  désignation  une 
surface  du  fœtus  plus  étendue  qui  soit  toujours  présente  au 
détroit  abdominal  et  dont  les  signes  caractéristiques  sont  de 
toute  évidence  dans  les  présentations  qui  nous  occupent, 
lorsque  la  présence  de  l'épaule  ou  même  la  sortie  d’un  bras 
n’éclairent  pas  tout  d’abord  le  diagnostic. 

Les  présentations  des  régions  latérales  du  tronc  peuvent 
être  franches  ou  régulières ,  et  elles  le  sont  quand  l’épaule 
ou  le  côté  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  répondent  en  plein 
au  détroit  abdominal  ]  mais  elles  peuvent  être  irrégulières  , 
et  c’est  ce  que  l’on  voit  quand  le  fœtus  étant  renversé  plus 
ou  moins  sur  la  région  postérieure ,  c’est  la  région  dorsale  ou 
lombaire  qui  occupe  en  grande  partie  le  détroit  supérieur, 
ou  bien  ,  ce  qui  est  plus  rare,  lorsque  renversé  sur  la  ré¬ 
gion  antérieure  c’est  le  devant  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen 
qui  s’atteignent  et  se  reconnaissent  avec  plus  de  facilité.  C’est, 
certainement  à  de  semblables  irrégularités  que  doivent  ap¬ 
partenir  ,  comme  l’a  fait  remarquer  Mme  Lachapelle  avec 
beaucoup  de  raison  ,  les  présentations  du  dos  ,  des  lombes, 
du  devant  de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine,  dont  les  exemples 
se  trouvent  dans  les  anciens  recueils  d’observations.  Ainsi 
nous  admettons  deux  seules  grandes  présentations  du  tronc, 
des  présentations  de  la  région  latérale  droite  et  des  présen¬ 
tations  de  la  région  latérale  gauche  ;  les  unes  sont  franches 
ou  régulières  ,  les  autres  irrégulières,  dorsales  ou  lombaires, 
sternales  ou  abdominales. 

Nous  avons  donné  quelqu’importance  à  la  distinction  des 
présentations  céphaliques  et  pelvienne  en  régulières  et  irré¬ 
gulières  5  cette  importance  est  fondée  sur  des  raisons  faciles 
à  apprécier  ;  car,  d’une  part,  ces  irrégularités  altèrent  les 
■signes  caractéristiques  ordinaires  de  ces  présentations,  et, 
d'une  autre  part,  bien  qu'elles  n'influent  pas  en  général  sur 
le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel ,  il  peut  cependant 
arriver  qu'elles  deviennent  causes  de  difficultés  qu'il  peut 
être  bon  de  prévoir  cl  qu'il  est  quelquefois  possible  de  pré¬ 
venir,  auxquelles  enfin  il  peut  devenir  nécessaire  de  remé¬ 
dier.  Mais  nous  sommes  loin  d'attacher  la  même  valeur  à  la 
distinction  des  présentations  ou  tronc  en  régulières  et  irré¬ 
gulières  ,  parce  qu'ici  la  régularité  et  l'irrégularité  ne  sau¬ 
raient  avoir  une  influence  bien  notable  ni  sur  les  difficultés 


de  l’expulsion  naturelle  quî  «ont  presque  toujours  aussi 
grandes  ,  ni  sur  les  indications  qui  sont  toujours  les  mêmes 
et  que  ces  irrégularités  modifient  très-peu.  11  nous  a  toute¬ 
fois  paru  convenable  d'indiquer  ces  variétés  ,  car  elles  sont 
la  confirmation  d’une  vérité  sur  laquelle  nous  avons  insisté 
en  commençant,  c’est  qu’il  n’est  aucun  point  de  la  surface 
du  fœtus  qui  ne  se  puisse  présenter  au  détroit  abdominal  et 
y  être  reconnu  par  le  toucher.  Cette  indication  d’ailleurs 
peut  éviter  quelques  erreurs  de  diagnostic ,  et  sous  ce  rap¬ 
port  cela  11'est  pas  sans  quelqu’utilité.  En  résumé ,  nous  ad¬ 
mettons  trois  sortes  de  présentations  : 

1°  Des  présentations  de  l’extrémité  céphalique,  lesquelles 
comprennent  des  présentations  du  sommet  et  des  présenta¬ 
tions  de  la  face  ,  les  unes  franches  ,  les  autres  irrégulières 
ou  défectueuses. 

2°  Des  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  ,  lesquelles 
comprennent  les  présentations  des  pieds  ,  des  fesses  et  des 
genoux  de  la  plupart  des  accoucheurs  ;  ces  dernières  n’étant 
regardées  par  nous  que  comme  des  variétés  du  mode  d’ex¬ 
pulsion  ,  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  comme 
celles  du  sommet  et  de  la  face  sont  régulières  ou  irrégu¬ 
lières. 

3°  Des  présentations  du  tronc,  lesquelles  comprennent  des 
présentations  de  la  région  latérale  droite  et  des  présentations 
de  la  région  latérale  gauche,  régulières  ou  irrégulières. 

Lorsque  le  fœtus  se  présente  à  l’entrée  du  bassin  par  l’une 
des  régions  que  nous  avons  indiquées  ,  ses  rapports  avec  ce 
canal  et  avec  la  matrice  dans  laquelle  il  est  renfermé  sont 
loin,  comme  on  le  pense  bien  ,  d'être  toujours  les  mêmes. 
Si  c’est  la  tête  qui  occupe  le  détroit  supérieur  (  nous  avons 
pris  cet  exemple  comme  étant  le  plus  commun),  on  conçoit 
que  cette  circonstance  reconnue  ne  démontre  encore  qu’une 
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partie  des  rapports  du  fœtus,  c’est-à-dire  ceux  de  chacune 
de  ses  extrémités  céphalique  on  pelvienne  avec  la  cavité 
ovoïde  dans  laquelle  il  est  renfermé  ;  mais  jusque  là  les  rap¬ 
ports  des  régions  antérieure  ,  postérieure  et  latérale  de  l’en¬ 
fant  avec  les  divers  points  de  l’utérus  nous  sont  inconnus  : 
eh  bien  ,  ce  sera  par  la  situation  particulière  de  la  têtè  ,  à 
l’égard  du  contour  du  détroit  abdominal ,  que  ces  rapports 
nous  seront  révélés.  On  comprend  ,  dès-lors,  l’importance 
que  les  accoucheurs  ont  attachée  à  la  connaissance  précise 

de  celte  situation  ,  et  le  soin  qu’ils  ont  mis  à  classer  ces 
% 

différences  et  à  les  exprimer  par  des  dénominations  particu¬ 
lières.  Cette  brève  explication  nous  conduit  naturellement  à 
l’étude  de  ce  que  nous  appelons  les  positions  du  fœtus.  Nous 
avons  ici ,  comme  dans  le  sujet  précédent,  une  importante 
réforme  à  faire. 

Nous  avons  vu  que  presque  tous  les  accoucheurs  se  sont 
accordés  à  diviser  isolément  le  bassin  en  deux  moitiés,  une 
antérieure  et  l’autre  postérieure  ,  et  à  prendre  sur  chacune 
de  ces  deux  moitiés  deux  ou  trois  points  de  reconnaissance. 
Nous  rappelerons  plus  lard  qu’ils  y  avaient  été  conduits  sans 
doute  par  les  idées  qu'ils  avaient  adoptées  sur  le  mécanisme 
de  l’accouchement  naturel.  Nous  pensons,  en  nous  fondant 
sur  une  expérience  dont  les  résultats  sont  contraires  à  l'opi¬ 
nion  générale,  que,  pour  la  classification  des  positions  ,  le 
bassin  doit  être  divisé  en  deux  moitiés  latérales,  l’une  gau¬ 
che  ,  l'autre  droite  :  ces  deux  moitiés  seront ,  sur  le  détroit 
supérieur,  nos  seuls  points  de  reconnaissance.  Dans  les  pré- 
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«entatlons  du  sommet ,  franches  ou  régulières  ,  l’occiput  est 
en  rapport  avec  la  moitié  gauche,  ou  avec  la  moitié  droite 
du  détroit  abdominal  :  de  là  deux  positions,  une  occipito- 
latérale  droite  ,  l’autre  occlpito-latérale  gauche.  Il  n’est  pas 
douteux  que  l’occiput  ne  puisse  se  trouver  en  contact  ayec 
tous  les  points  imaginables  sur  chacune  de  ces  moitiés;  mais 
ces  rapports  constituent  seulement  des  nuances  infinies  d’une 
même  position  ,  lesquelles  nuances  ne  changent  rien  à  l’uni¬ 
formité  des  lois  générales  qui  régissent  la  marche  de  la  tête 
à  travers  le  bassin.  Cette  possibilité  de  nuances  infinies  doit 
être  dans  la  pensée,  mais  elle  ne  mérite  pas  d’entrer  comme 
un  des  élémens  importans  de  notre  classification. 

Cette  même  règle  doit  s’appliquer  à  l’étude  des  positions 
de  la  face,  tantôt  le  menton  est  en  rapport  avec  la  moitié 
latérale  droite  ,  tantôt  avec  la  moitié  latérale  gauche  du  dé¬ 
troit  abdominal  :  ainsi  deux  positions,  mento-latérale  droite, 
mento-latérale  gauche.  Mme  Lachapelle  n’en  avait  pas  admis 
d’autres  ,  bien  qu’elle  sût  parfaitement  que  les  rapports  du 
menton  avec  la  moitié  droite  ou  gauche  du  détroit  abdominal 
pouvaient  offrir  des  variétés  infinies  ;  elle  avait ,  sans  aucun 
doute  ,  pour  n’admettre  que  ces  deux  positions  les  mêmes 
bonnes  raisons  qui  nous  conduisent  à  n’en  admettre  que 
deux  pour  les  présentations  du  sommet. 

Les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne,  soit  régulières 
ou  irrégulières  comme  les  précédentes,  comprennent  deux 
positions ,  sacro-latérale  gauche  et  sacro-latérale  droite. 
Les  raisons  qui  nous  ont  engagé  à  restreindre  à  deux  le 
nombre  des  positions  du  sommet  et  de  la  race,  raisons 
que  nous  développerons  en  exposant  le  mécanisme  de 
l’accouchement  naturel  ,  ces  raisons  sont  peut-être  ici 
plus  puissantes  encore  que  pour  les  présentations  précé¬ 
dentes. 

Enfin ,  les  présentations  des  régions  latérales  du  tronc  , 
régulières  ou  non ,  comprennent  deux  positions ,  une  cé¬ 
phalo-latérale  gauche ,  l’autre  céphalo-latérale  droite. 

Ainsi ,  pour  nous  résumer  : 

Présentations  du  sommet,  régulières  ou  irrégulières, 
deux  positions , 

1°  occipito-latérale  gauche  ; 

2°  Occipito-latérale  droite. 

Présentations  de  la  face  ,  deux  positions , 

1°  Mento-latérale  droite  ; 

2°  Mento-latérale  gauche. 

Présentations  de  l’extrémité  pelvienne,  deux  positions, 
1°  Sacro-latérale  gauche  ; 

2°  Sacro-latérale  droite. 

Présentations  de  la  région  latérale  droite  ,  deux  posi¬ 
tions  , 

1°  Céphalo-latérale  gauche  ; 

2°  Céphalo-latérale  droite. 

Présentations  de  la  région  latérale  gauche,  deux  posi¬ 
tions  , 

1°  Céphalo-latérale  gauche  J 
2°  Céphalo-latérale  droite. 

paül  dlbois  ,  professeur  à  l'hospice  de  la 
Maternité . 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  M.  DUPUYTREN. 
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Des  corps  ou  polypes  fibreux  de  la  matrice. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  sont-elles  héréditai¬ 
res  ?  Nous  avons  vu  opérer  par  M.  Dupuytren  une  jeune  fille 
qui  avait  un  polype  fibreux  de  la  matrice  ;  la  mère  de  cetto 
malade  avait  pour  la  même  maladie  subi  la  même  opération 
trois  ans  auparavant.  Depuis  ce  temps,  M.  Dupuytren  a  en¬ 
core  guéri  deux  sœurs  qui  toutes  deux  avaient  un  polype  fi¬ 
breux. 

Madame  D....,  demeurant  rue  Montmartre,  en  face  lo 
marché  Saint-Joseph  ,  âgée  de  trente-trois  ans  ,  d’une  bonne 
constitution,  se  maria  à  l'âge  dix-huit  ans,  et  eut  six  en- 
ans  ,  le  dernier  il  y  a  sept  ans ,  et  depuis  trois  fausses  cou¬ 
ches.  La  santé  de  madame  D.  avaitété  parfaite  jusqu’à  trente 
ans  ,  mais  alors  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs  dans 
les  reins  ,  des  pertes  en  blanc ,  de  la  difficulté  à  aller  à  la 
garde-robe  ;  ses  incommodités  allèrent  en  augmentant  et  la 
forcèrent  bientôt  à  demander  des  conseils.  Un  grand  nombre 
de  médecins  furent  appelés ,  les  uns  attribuèrent  ses  indis¬ 
positions  à  un  abaissement  de  la  matrice  ,  d’autres  à  un  ul¬ 
cère  ,  etc.  Fatigué  de  toutes  ces  incertitudes ,  M.  Gardien 
adressa  la  malade  à  M.  Dupuytren  qui,  après  l’avoir  tou¬ 
chée  ,  reconnut  un  polype  fibreux  pédiculé  et  inséré  au  col 
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de  la  matrice  ;  il  proposa  l'excision  ;  la  mala  Je  y  consentit , 
et  le  20  octobre  1828  elle  fut  opérée. Assisté  par  M.  Gardien 
et  moi ,  M.  Dupuytren  place  madame  D....,  sur  le  bord  de 
sou  lit,  les  cuisses  écartées,  lléchies  et  soutenues  ;  à  l’aide 
de  plusieurs  pinces  de  Museux,  il  amena  tout-â-fait  la  tumeur 
à  l’extérieur  ,  de  manière  à  ce  que  nous  pûmes  voir  le  pédi¬ 
cule,  et  il  le  coupa  à  l’aide  de  forts  ciseaux  courbés  sur  leur 
plat  ;  il  n’y  eut  ni  écoulement  de  sang  ,  ni  accidens  nerveux 
ou  inflammatoires  ,  et  en  quelques  jours  la  malade  fut  com¬ 
plètement  rétablie. 

Madame  R...,  sœur  de  madame  D....,  d’un  tempérament 
lymphatique,  âgée  de  trente-deux  ans,  toujours  bien  réglée, 
ayant  eu  deux  enfans,  le  dernier  il  y  a  quatre  ans  ,  éprouva 
il  y  a  dix-huit  mois  un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur  dans 
le  vagin  ;  bientôt  des  pertes  en  blanc  et  plus  tard  en  rouge 
survinrent  ;  ces  pertes  étaient  abondantes,  elles  se  renou¬ 
velaient  fort  souvent ,  et  conduisirent  en  peu  de  temps  la 
malade  à  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  M.  Gardien  son  ac¬ 
coucheur  fut  demandé  ;  il  la  toucha  et  reconnut  l'existence 
d’un  polype,  instruite  et  encouragée  par  l’exemple  de  sa 
sœur ,  elle  se  rendit  à  la  maison  de  santé  de  M.  Cartier  }  où 
M.  Dupuytren  l’opéra  :  quand  nous  ia  vîmes  ,  elle  était  dans 
l’état  suivant  : 

Tumeur  dans  le  vagin,  dure  dans  quelques  points  et  sur¬ 
tout  vers  son  insertion  ,  ramollie  et  ulcérée  à  l’endroit  qui 
est  vers  l'extérieur  ,  et  répandant  une  matière  séreuse  et  fé¬ 
tide.  Epuisée  par  des  écoulemcns  en  rouge ,  la  malade  est 
pâle,  bouffie,  comme  transparente ,  son  pouls  est  petit, 
faible.  Décidée  à  se  faire  débarrasser  de  son  mai,  elle  fut 
opérée  le  lendemain  de  son  arrivée  ,  c’est-à-dire  le  21  sep¬ 
tembre  1 829. 

Placée  sur  un  lit  comme  pour  l’opération  de  la  taille  , 
M.  Dupuytren  introduisit  l’indicateur  de  la  main  gauche  dans 
le  vagin  ,  arriva  jusqu'à  la  tumeur  et  guida  sur  lui  une  pince 
de  Museux  qu'il  implanta  dans  le  poJype*  faisant  alors  de  lê- 
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gères  traetîons,  la  pince  lâcha  parce  que  celte  portion  était 
ramollie  ,  mais  il  la  porta  plus  haut,  attira  doucement  la  tu¬ 
meur  en  bas  ,  puis  en  plaça  une  seconde,  une  troisième  , 
amena  enfin  le  pédicule  qu’il  coupa  à  l'aide  de  ses  forts  ci¬ 
seaux  courbés  sur  le  plat. 

Quelques  minutes  suffirent  pour  cette  opération.  La  ma¬ 
lade  ne  perdit  pas  de  sang ,  aucun  accident  ne  survint ,  mais 
la  convalescence  fut  lente  ,  parce  que  la  malade  était  arri¬ 
vée  au  dernier  degré  d’affaiblissement. 

La  tumeur  est  fibreiyse ,  elle  a  le  volume  du  point  et, 
comme  le  toucher  l’avait  indiqué  ,  elle  est  ramollie  et  dé¬ 
générée  à  sa  partie  inférieure,  dépourvue  par  conséquent  de 
son  enveloppe  extérieure  ,  dont  l’érosion ,  en  mettant  les 
vaisseaux  à  découvert ,  fournissait  les  écoulemens  de  sang. 

J’ai  revu  la  malade  depuis  ;  sa  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie,  mais,  chose  assez  curieuse  à  noter,  c’est  que  de¬ 
puis  son  opération  elle  a  eu  deux  fausses  couches,  et  que 
chez  sa  sœur  ,  les  fausses  couches  ont  précédé  la  formation 
ou  coïncidé  avec  le  développement  du  polype.  Malgré  ces  faits, 
nous  ne  pourrions  tout  au  plus  admettre  que  la  disposition 
organique  qui  a  amené  le  développement  de  ces  tumeurs  fi¬ 
breuses  chez  les  ascendantes  en  se  transmettant  par  voie 
héréditaire  ,  a  pu  y  disposer  les  descendantes  ;  c’est  ce  que 
i'on  voit  dans  beaucoup  d’autres  cas  où  la  disposition  peut 
être  héréditaire  ,  mais  non  la  maladie. 

Les  corps  fibreux  de  l'utérus  donnent  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  très-différens ,  suivant  qu’ils  sont  développés  et  qu’ils 
restent  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus,  qu’ils  font 
saillie  dans  la  cavité  abdominale  ,  qu’ils  se  dirigent  vers  la 
cavité  utérine ,  et  qu’alors  ils  dilatent  le  col,  descendent 
dans  le  vagin  .  ou  sortent  de  la  vulve. 

Dans  les  premiers  temps  du  développement  des  tumeurs 
fibreuses,  il  n’y  a  aucun  dérangement  dans  la  santé,  la  malade 
ne  s’aperçoit  point  de  son  mal;  d’autres  fois  les  menstrues 
sont  Irrégulières,  plus  longues  ,  plus  rapprochées,  un  écou¬ 
lement  sanieux  ou  sanguinolent  les  précède ,  et  les  suit  le 
plus  souvent  j  il  y  a  douleur  dans  l’utérus,  les  aines  ,  les 
lombes  ,  les  cuisses,  les  fesses;  il  survient  des  écoulemens 
blancs  qui  alternent  avec  des  hémorrhagies  ou  pertes  utéri¬ 
nes. 

Lorsque  le  polype  commence  à  dilater  le  col  de  l’utérus  , 
ces  derniers  symptômes  sont  plus  constans  et  plus  complets 
encore  ;  les  tiraillemens  et  les  douleurs  des  reins  augmen¬ 
tent.  Il  s’y  joint  de  la  pesanteur  au  fondement,  de  la  consti¬ 
pation,  un  peu  de  gène,  un  sentiment  de  pression  cl  de  gène 
dans  la  partie  supérieure  du  vagin.  Quelquefois  cependant  , 
la  femme  n’éprouve  aucune  souffrance.  Le  col  de  l'utérus  se 
trouve  quelquefois  tellement  rigide  ,  ou  le  polype  tellement 
volumineux  ,  que  la  maladie  reste  à  cette  seconde  période, 
et  que  le  passage  dans  le  vagin  devient  impossible,  l  a  ma¬ 
trice  sedilalc  alors  de  plus  en  plus,  le  ventre  grossit,  les  ma¬ 
melles  se  gonflent ,  et  on  peut  croire  souvent ,  dans  ces  cas, 
à  une  grossesse. 

Dans  d’autres  circonstances ,  la  descente  du  polype  dans 
le  vagin  est  brusque,  et  est  puissamment  secondée  par  une 
chute,  un  effort.  l>  autres  fois,  elle  est  lente  et  accompagnée 
d’efforts  d’expulsion  semblables  à  ceux  de  l’accouchement. 
Dans  quelques  cas  meme,  on  a  vu  des  corps  fibreux  de  la 
matrice,  peu  volumineux  ,  être  complètement  détachée  par 


suite  de  ces  contractions  et  expulsés  comme  des  caillots  do 
sang.  M.  Cruveiihier  en  rapporte  un  exemple  fort  remarqua¬ 
ble  dans  son  ouvrage  d’anatomie  pathologique.  Une  jeun# 
femme  fut  prise  dix-neuf  jours  après  un  accouchement ,  do 
douleurs  absolument  semblables  à  celles  de  l’enfantement,  et 
qui  firent  croire,  un  instant,  à  une  superfétation.  Après  trois 
jours  de  phénomènes  tellement  graves  qu’on  désespérait  de 
sa  vie,  la  malade  rendit  trois  corps  consistans  ,  aplatis,  que 
l’on  envoya  à  M.  Cruveiihier  pour  avoir  son  avis.  Ce  profes¬ 
seur  reconnut  des  corps  fibreux  altérés.  La  malade  se  réta¬ 
blit  très-bien.  En  effet,  l’utérus,  dans  lequel  s’est  développé 
un  corps  fibreux  ,  tend  à  s’en  débarrasser  :  de  là  les  douleur» 
lombaires  et  hypogastriques  semblables  à  celles  de  l’enfante¬ 
ment,  douleurs  qui  se  renouvellent  à  des  périodes  plus  ou 
moins  longues,  et  qui  se  calment  par  le  repos,  les  saignées, 
les  émolliens.  Il  y  a,  sous  le  rapport  des  douleurs  et  par  con¬ 
séquent  des  contractions  expultrices,  des  différences  énormes 
entre  les  divers  individus.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet  de  trou¬ 
ver  des  cas  de  tumeurs  fibreuses  très-volumineuses  exempte» 
de  semblables  douleurs ,  tandis  que,  par  opposition,  de  très- 
petites  sont  souvent  la  source  de  très-grandes  incommodités. 
Ces  efforts  d’expulsion  sont  quelquefois  accompagnés  de  per¬ 
tes  considérables. 

il  y  a  huit  ou  dix  ans,  M.  Dupuytren  fut  consulté  par  la 
femme  du  concierge  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers  à 
Paris,  rue  Saint-Martin.  Le  ventre  de  cette  femme  était  très- 
volumineux.  A  chaque  période  menstruelle  ,  elle  éprouvait 
des  douleurs  vives  et  des  contractions  utérines  tout-à-lait 
semblables  à  celles  de  l’accouchement.  Ces  douleurs  n’avaient 
aucun  résultat  ;  au  bout  de  quelques  jours  ,  elles  cessaient  ; 
la  malade  se  sentait  alors  soulagée;  mais  le  volume  du  ven¬ 
tre,  quoique  diminué,  persistait  encore.  Les  mêmes  accidens 
se  renouvelaient  chaque  mois.  M.  Dupuytren ,  toucha  cette 
femme  pendant  la  durée  de  ces  contractions,  et  il  reconnut 
nue  le  col  de  l’utérus  était  entr'ouvert  ;  une  tumeur  arron¬ 
die  et  dure  se  trouvait  au  centre.  Quelques  jours  après,  les 
douleurs  cessèrent,  le  col  se  resserra  ,  et  le  ventre  demeura 
presque  aussi  volumineux  et  aussi  incommode.  Il  s'agissait 
d’un  polype  fibreux  renfermé  dans  ia  cavité  même  de  la  ma- 
triee. 

L’incision  du  col  de  l’utérus ,  pour  donner  une  issue  plu» 
facile  à  ces  polypes ,  pour  pouvoir  soit  les  lier  ou  les  extir¬ 
per  ,  semble  un  moyen  tout  naturel  à  employer.  Aussi 
M.  Dupuytren  l’a-t-il  employé  quelquefois  avec  succès. 

H  y  a  plusieurs  années,  ce  professeur  fut  appelé  auprès 
d’une  jeune  marchande  démodés  de  ia  rue  Castiglione  ,  qui 
éprouvait  de  vives  douleurs  dans  l’utérus.  Le  col  de  cet  or¬ 
gane  était  entr’ouvert.  Au  centre  ,  il  trouva  un  corps  lisse 
et  arrondi  qui  lui  sembla  être  la  cause  des  douleurs  ,  à  rap¬ 
proche  et  pendant  la  durée  des  règles,  et  des  pertes  en  rouge 
et  en  blanc  pendant  leur  intervalle.  Ce  corps  fut  saisi  à  l’aide 
d’une  airigne.  M.  Sunson ,  qui  aidait  M.  Dupuytren }  exer¬ 
çait  de  fortes  tractions  dessus.  M.  Dupuytren  exerçait  de 
son  cùlé  avec  de  fortes  pinces  de  Museux .  Tous  ces  efforts 
fuiept  inutiles.  M.  Dupuytren  se  décida  alors  à  faire  une 
incision  sur  le  col  de  la  matrice  ;  le  polype  alors  put  sortir 
très -aisément.  L’excision  en  fut  faite,  et  la  malade,  qui 
guérit  tri  s-bien,  eut  depuis  plusieurs  enfans.  (  liez  une  autre 
dame;  M.  Dupuytren  employa  ce  moyen  avec  Je  même  suc- 
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cès.  Maïs  chez  la  femme  d*un  cordonnier ,  cette  incision  ne 
réussit  pas.  Le  polype  ne  put  pas  descendre  malgré  les  for¬ 
tes  tractions  que  l’on  exerça  dessus. 

Pîe  pourrait-on  pas  ,  dans  ces  cas ,  faire  usage  de  cette 
substance,  qui  a,  dit-on,  la  propriété  d’exciter  énergique¬ 
ment  les  contractions  de  l’utérus  ,  du  seigle  ergoté ,  en  un 
mot?  N'aiderait-elle  pas  la  matrice  à  expulser  le  polype  ? 

M.  le  docteur  Grifth  dit  avoir  obtenu  la  séparation  d’un 
polype  par  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Ce  polype,  dit-il,  fut  s» 
Vivement  serré  par  les  contractions  du  col  de  la  matrice 
qu'il  céda. 

Au  surplus,  l’incision  du  col  de  l’utérus  est  peu  grave 
par  elle-même  5  on  l’emploie  avec  avantage  contre  les  squir- 
rhosités  du  col,  qui  ne  lui  permettent  pas  de  se  dilater  pour 
l’accouchement.  On  pent  l’employer  aussi  contre  les  simples 
rigidités  du  col.  Sur  une  malade  auprès  de  laquelle  M.  Du- 
puytren  fut  appelé  ,  et  qui,  depuis  trois  jours,  était  en  mal 
d'enfant,  sans  voir  son  travail  avancer,  à  cause  de  l’extrême 
rigidité  du  col ,  qui  permettait  à  peine  d’introduire  l’extré¬ 
mité  du  doigt  indicateur,  M.  Dupuytreti  pratiqua  trois  ou 
quatre  incisions  sur  le  col,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures,  l'accouchement  fut  terminé. 

Quelque  temps  auparavant,  M.  Dupuytren  avait  été 
moins  heureux.  Une  dame ,  atteinte  de  la  même  affection 
que  la  précédente,  était  en  travail  depuis  sept  à  huit  jours, 
et  sans  plus  de  succès.  Il  proposa  l’incision  du  col.  L’accou¬ 
cheur  de  cette  dame  n’y  consentit  pas.  Une  troisième  per¬ 
sonne  fut  appelée,  et  se  rangea  de  l’avis  de  l’accoucheur;  on 
le  suivit.  La  mère  et  l’enfant  périrent.  Que  pourrait-il  arri¬ 
ver  de  plus  fâcheux  par  l’incision  du  col  ? 

Quand  un  polype  fibreux  a  franchi  la  cavité  du  col  de  l’u¬ 
térus  ,  et  qu’il  est  dans  la  cavité  du  vagin,  il  pèse  davantage 
sur  la  vessie ,  le  rectum  ,  le  périnée.  Il  nuit  à  l’écoulement 
des  urines  ,  à  la  défécation ,  à  la  station  assise  ;  les  pertes  de 
sang  augmentent ,  les  écoulemens  blancs  sont  plus  abondans; 
et  enfin  ,  si  la  tumeur  fait  saillie  à  la  vulve  ,  onia  franchit, 
on  conçoit  plus  facilement  quels  inconvéniens  elle  entraîne. 
Souillée  continuellement  par  les  urines  et  les  matières  fé¬ 
cales,  elle  s’irrite,  s’enflamme,  et  dégénère  facilement,  et  la 
vie  des  malades  se  termine  comme  dans  le  cas  de  cancer  de 
la  matrice  elle-même.  Malgré  ces  incommodités  si  cruelles, 
on  a  vu  encore  des  femmes  concevoir  lorsque  le  coït,  était 
encore  possible.  Mais  ordinairement,  dans  ces  cas  ,  l’avor» 
teraent  a  lieu  ,  et  même  de  bonne  heure;  ou  ,  si  l’accouche¬ 
ment  se  fait  à  terme  ,  la  contraction  de  la  matrice  se  faisant 
difficilement ,  il  en  résulte  des  hémorrhagies  très-graves^  et 
même  mortelles. 

Chaussier  a  vu  un  polype  volumineux  rétrécir  tellement 
le  détroit  supérieur  du  bassin  que  la  tète  du  fœtus  en  fut 
écrasée  au  passage. 

Les  polypes  du  col  de  l’utérus  présentent  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  les  polypes  du  corps  ,  et  leur  histoire  est  la  même 
que  celle  de  ces  derniers  lorsqu’ils  sont  descendus  dans  ia 
cavité  du  vagin  ;  seulement  les  écoulemens  de  sang  sont 
moins  fréquens  que  lorsque  les  polypes  naissent  de  la  cavité 
utérine. 

Les  polypes  ou  corps  fibreux  de  l'utérus  peuvent  être  con¬ 
fondus  avec  un  grand  nombre  d’affections  de  cct  organe  , 
comme  la  descente  complète  ou  incomplète  ?  le  renverse- 
^  Tome  six. 


ment  complet  ou  incomplet ,  une  grbssesse  commençante , 
un  cancer,  etc.,  etc.  Quand  le  polype  franchit  le  col  uté¬ 
rin  ,  et  qu’il  s’y  joint  de  vives  douleurs  ,  on  pourrait  croire 
â  un  accouchement  commençant. 

Herbimaux  cite  un  cas  où  une  sage-femme  et  deux  ac¬ 
coucheurs  y  furent  trompés  ;  l’un  d’eux  même  appliqua  les 
crochets. 

Mais  c’est  principalement  avec  les  cancers  du  col  que  les 
polypes  devenus  eux-mêmes  cancéreux ,  ont  pu  être  con¬ 
fondus. 

Quand  le  polype  est  renfermé  complètement  dans  la  ma¬ 
trice,  le  toucher  n’apprend  rien;  tout  au  plus,  entre  la 
main  gauche  et  le  doigt  qui  touche  ,  pourrait-on  balloter  et 
sentir  une  tumeur,  mais  on  ne  saurait  en  assigner  la  na¬ 
ture  ni  la  forme. 

Quand  elle  fait  saillie  â  travers  le  col ,  on  peut  la  sentir, 
et  juger  si  elle  vient  du  rebord  du  col  utérin  ,  ou  de  la  ca¬ 
vité  du  col ,  ou  de  la  cavité  utérine  ;  le  doigt  manœuvre  avec 
facilité,  et  peut  sentir  à  côté  de  l’orifice  libre  ,  une  des  deux 
lèvres  occupée  par  une  tumeur  pédiculée  ou  non  ;  ou  les 
deux  lèvres  libres  ,  l’orifice  bouché  par  le  polype  ;  et  enfin, 
en  glissant  le  doigt  dans  l’ouverture  ,  on  parvient  assez  sou¬ 
vent  à  reconnaître  si  le  pédicule  s’attache  plus  ou  moins  haut. 

Quand  le  polype  remplit  le  vagin  largement  distendu  ,  le 
toucher  est  plus  délicat  et  plus  difficile;  il  faut  circonscrire 
avec  la  pulpe  du  doigt  le  pédicule  de  la  tumeur  :  si  l’on  sent 
tout  autour  une  rainure  circulaire  dans  laquelle  le  doigt  ou 
un  instrument  explorateur  puisse  pénétrer ,  et  autour  de 
cette  rainure  le  col  utérin  dilaté  ,  mais  dont  les  bords  sont 
libres  ,  on  reconnaît  bien  que  la  tumeur  vient  de  l’utérus  ; 
si ,  au  contraire,  l’orifice  est  libre  ,  qu’une  de  ses  lôvressoit 
continue  au  pédicule  ,  ce  sera  un  polype  du  col. 

Mais  ce  toucher  n’est  pas  toujours  facile.  Quelquefois  la  tu¬ 
meur  remplit  tellement  le  vagin  que  le  doigt  ne  peut  pas  tour¬ 
ner  à  volonté  autour  du  pédicule.  La  tumeur  retenue  dans 
le  vagin  par  la  vulve,  repousse  en  haut  l’utérus,  etc’estalors 
qu’il  faut  presser  sur  l’hypogastre  pour  abaisser  cet  organe 
et  pouvoir  atteindre  son  col.  On  peut  suivre  avec  avantage  le 
conseil  donné  par  Levvet  d’introduire  le  doigt  immédiate¬ 
ment  sous  la  symphyse  pubienne  ;  là  en  effet  la  distance  en¬ 
tre  la  vulve  et  le  col  de  la  matrice  est  moindre  ;  en  outre 
la  femme  étant  couchée  ,  le  polype  par  son  propre  poids  ap¬ 
puie  en  arrière,  et  laisse  plus  libre  la  partie  antérieure.  On 
a  encore  vu  des  polypes  figurés  en  champignon  ou  de  toute 
autre  manière  ,  mettre  un  obstacle  insurmontable  à  ce  que 
le  doigt  approchât  du  col  de  l’utérus  ;  dans  ce  cas  on  pour¬ 
rait  suivre  encore  le  conseil  donné  par  Levret  et  qui  est  de 
saisir  le  polype  avec  un  forceps,  et  de  le  faire  descendre  jus- 
ques  à  la  vulve  ;  et  on  peut  alors  procéder  au  diagnostic  et 
à  l’opération. 

Un  polype  offre  quelquefois  à  la  vulve  son  extrémité  co¬ 
nique  ;  quelquefois  dans  ce  point-là  se  présente  un  trou,  un 
orifice  à  la  partie  inférieure  ,  ce  qui  peut  le  faire  confondre 
avec  le  col  utérin.  Nous  avons  vu  plus  haut  l’erreur  qui  a 
été  commise  par  M.  Velpeau ,  et  qui  a  été  si  préjudiciable, 
erreur  que  ce  chirurgien  avoue  d’ailleurs  avec  toute  la  can¬ 
deur  possible. 

Les  polypes  fibreux  descendus  dans  la  cavité  du  vagin  , 
peuvent  donner  lieu  à  une  autre  erreur  de  diagnostic  aussi 
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prejudiciable  peur  les  malades.  Ost  ainsi  qu'en  touchant 
les  femmes  affectées  d’un  polype  avec  un  commencement  do 
désorganisation  cancéreuse,  des  praticiens  prenant  la  tumeur 
pour  le  col  de  l’organe  ,  ont  prononcé  qu’il  y  avait  affection 
incurable  du  col  et  du  corps  de  la  matrice.  Cette  erreur  de 
diagnoslic  provient  de  ce  qu’au  lieu  de  porter  le  doigt  tout 
autour  de  la  tumeur  qui  est  dans  le  vagin ,  on  sc  contente  de 
le  porter  sur  la  première  partie  qui  se  présente  ,  tandis  qu’il 
devient  absolument  nécessaire  pour  se  préserver  de  cette 
méprise  de  le  porter  le  plus  haut  possible  ,  et  l'on  sent  dans 
«e  cas ,  ou  le  col  de  l’utérus  qui  embrasse  la  tumeur ,  ou 
l’insertion  du  pédicule  de  celle-ci  dans  un  point  quelconque 
de  la  cavité  de  cet  organe.  Quand  on  ne  se  comporte  pas 
de  cette  manière  et  qu’on  se  contente  d'un  examen  superfi¬ 
ciel,  on  s'expose  à  laisser  périr  les  femmes  qui  auraient  pu 
être  sauvées  à  l’aide  d’une  opération  ordinairement  sans  dan¬ 
ger.  Plusieursfaits  de  cette  nature  ont  été  observés  par  M.  Du- 
puytren. 

Une  dame  affectée  d’écoulemens  fétides  ,  alternativement 
blancs  et  rouges  ,  des  douleurs  aux  reins  ,  aux  aines  ,  vint 
consulter  un  des  plus  célèbres  praticiens  de  Paris.  Celui-ci 
la  toucha,  trouva  dansle  vagin  une  tumeur  ramollie,  ulcérée, 
et  déclara  qu’il  y  avait  un  cancer  au  col  de  l'utérus.  11  an- 
nonça  meme  à  son  mari  que  sa  femme  n’avait  pas  trois  mois 
à  vivre. 

L’nc  consultation  écrite  fut  donnée  par  ce  praticien.  Des 
motifs  que  uos  lecteurs  concevront  facilement  nous  empê¬ 
chent  de  donner  le  nom  du  praticien.  Cette  consultation  date 
de  1819. 

M.  Dupuy  tren  ,  consulté  à  son  tour,  examina  la  malade, 
trouva  dansle  vagin  une  tumeur  ulcérée  ,  ramollie  ,  dégéné¬ 
rée;  faisant  tourner  son  doigt  autour  de  cette  tumeur  et  le 
portant  le  plus  haut  possible,  il  pénétra  dans  l’intérieur  du 
col,  reconnut  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  le  lieu  de  son  im¬ 
plantation,  il  déclara  que  celle  dame  pouvait  être  guérie  par 
une  opération,  c'est-à-dire  par  l’excision.  La  malade  s'y  sou¬ 
mît.  Elle  fut  débarrassée  de  sa  tumeur  ,  qui  était  très- 
volumineuse,  et  était  guérie  au  bout  de  quelques  jours. 

Madame  L...  ,  âgée  de  trente-sept  ans ,  d’une  constitution 
lymphatique  détériorée  par  plusieurs  années  de  souffrances 
et  par  des  pertes  abondantes,  a  été  réglée  à  quatorze  ans. 

Mariée  à  vingt-deux  ans,  madame  L...  devint  mère  un 
an  après.  Elle  conserva  une  assez  bonne  santé  pendant  les 
dix  ou  douze  premières  années  de  son  mariage;  seulement 
elle  avait  des  flueurs  blanches  abondantes,  et  des  pertes  en 
rouge  de  temps  à  autre. 

Au  mois  de  décembre  1816,  madame  I...,.  consulta  M.  le 
docteur  C.;  il  toucha  la  malade,  et  crut  reconnaître  un  pro¬ 
lapsus  de  la  matrice;  il  fit  porter  un  pessairequi  ne  put  être 
supporté  :  on  en  cessa  l’usage  au  bout  de  trois  jours. 

Dans  le  courant  de  février  1817,  M.  F.  fut  appelé.  La  ma¬ 
lade  éprouvait  toujours  des  tiraillemens  vers  les  organes  gé¬ 
nitaux  ;  des  écoulemens  en  blanc  auxquels  succédaient  des 
pertes  en  rouge  très-abondantes;  les  règles  revenaient  à  leur 
époque  ,  mais  elles  étaient  précédées  par  d’affreux  maux  de 
reins.  Le  traitement  prescrit  se  composa  de  demi-bains,  d’in¬ 
jections,  du  repos  au  lit. 

L’état  de  la  malade  ne  s’améliorant  pas,  M.  le  professeur  D. 
fut  consulté,  toucha  la  malade,  tUtqu'çllen’ayait  rien  du  tout, 


qu’il  était  inutile  de  resterai!  lit,  et  qu'elle  pouvait  marcher. 

M.  F.  ayant  appris  que  M.  D.  avait  vu  la  malade,  ne  voulu* 
plus  revenir,  quelque  pressantes  que  furent  les  prières  de  la 
malade.  M.  Gautier  de  Claubry  lui  succéda,  et,  après  plusieurs 
mois  de  soins  ,  il  reconnut  l’existence  d’un  polype,  en  pro- 
posa  la  ligature,  et  demanda  M.  B.  en  consultation. 

C'était  en  septembre  1818. 

M.  B.  toucha,  dit  que  M.  Gautier  s’était  trompé,  et  assura 
que  madame  L  ...  était  affectée  d’un  squirrhe  ulcéré  du 
corps  meme  delà  matrice,  et  qu'il  était  impossible  de  tenter 
une  opération  ;  qu’il  fallait  mettre  en  usage  un  régime  toni¬ 
que,  et  prolonger  ainsi  l'existence  de  la  malade ,  dont  la  perte 
était  certaine  et  très-prochaine,  selon  lui. 

M.  V.  ,  son  neveu ,  fut  chargé  de  donner  des  soins  à  la 
malade,  il  eut  d’abord  la  même  opinion  que  son  oncle.  Mais 
au  mois  de  février  1820  ,  M.  V.  changea  d’opinion,  crut  que 
la  maladie  n'était  autre  chose  qu’un  énorme  polype,  et  pro¬ 
posa  d'appeler  M.  Dupuytren  en  consultation. 

Au  mois  de  mars,  M.  Dupuytren  alla  pour  la  première 
fois  chez  madame  L...  Il  pratiqua  le  toucher,  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’un  énorme  polype,  indiqua  sa  nature,  dit  que  son 
pédicule  était  assez  étroit  pour  qu’on  put,  avec  beaucoup 
de  chances  de  succès,  en  faire  l’ablation  ;  mais  qu’il  fallait 
que  ce  fût  bientôt  ;  que  sans  cela  la  maladie  serait  promp¬ 
tement  mortelle  ;  car  madame  L.,..  était  dans  un  état  d’a¬ 
némie  par  le  sang  qu’elle  perdait  chaque  jour;  qu’elle  n’a¬ 
vait  plus  la  force  de  se  mouvoir  ;  elle  était  pâle  ,  Infiltrée  , 
et  presque  transparente  J  sa  voix  altérée  pouvait  à  peine  se 
faire  entendre. 

M.  B.  fut  de  nouveau  appelé,  toucha  de  nouveau,  et 
reconnut  cette  fois  l’existence  du  polype  ,  mais  dit  qu’l.. 
fallait  bien  se  garder  d’y  toucher. 

M.  Dupuytren  proposa  l’opération  j  elle  fut  acceptée  et 
pratiquée  le  3  avril  1820. 

La  malade  placée  comme  pour  l’opération  de  la  taille, 
deux  aides  (MM.  Lebrelon  et  Marx  )  maintinrent  les  genoux 
delà  malade  contre  leur  poitrine ,  d’une  main,  et  écartèrent 
de  l’autre  les  parties  génitales. 

M.  Dupuytren  introduisit  d’abord  une  main  pour  disten¬ 
dre  le  vagin,  puis  implanta  dans  la  tumeur  une  pince  de 
Museux.  On  tira  d’abord  un  peu  dessus  pour  pouvoir  la  saisir 
plus  facilement  avec  une  autre  pince;  on  fit  des  efforts  pour 
l’extraire  ,  mais  la  tumeur  s’arrêta  dans  le  détroit  inférieur  ; 
deux  autres  pinces  la  saisirent  forlement  à  une  assez  grande 
hauteur  ;  on  lira  vigoureusement  dans  le  sens  du  détroit 
inférieur,  la  tumeur  ne  cédait  guère.  Deux  doigts  glissés 
entre  la  tumeur  et  la  commissure  supérieure  arrivèrent,  au 
pédicule,  et  parvinrent  à  amener,  avec  le  secours  des  pinces, 
la  tumeur  au  dehors.  M.  Dupuytren  l’abaissant ,  d’une  main, 
fit  la  section  de  son  pédicule  à  l’aide  de  forts  ciseaux  courbés 
sur  le  plat. 

ras  de  douleur  pendant  l’opération  ;  pas  de  sang  après 
qu’elle  fut  terminée. 

Comme  l’avait  annoncé  M.  Dupuytren ,  la  tumeur  était 
énorme  ,  inégale,  fibreuse,  lisse,  non  ulcérée  ;  elle  avait 
le  volume  de  la  tête  d’un  cnfantd  un  an,  et  pesait  3  livres. 
\  Quelques  minutes  après  l’opération ,  on  vit  que  la  com¬ 
missure  pojlCfieurc  avait  été  uu  peu  dCeüirCe. 
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li  ne  survint  attetm  accident ,  et  madame  L...  fut  tout- 
L-fait  guérie  au  bout  de  quelques  Jours. 

Voici  une  observation  d’étranglement  intestinal  produit 
par  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  et  qui  vient  encore 
appuyer  ce  que  nous  avons  avancé  sur  la  difficulté  du  diag¬ 
nostic  différentiel  dans  beaucoup  de  cas. 

La  nommée  Humbert ,  veuve  ,  Agée  de  71  ans,  affaiblie 
par  le  travail,  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  quelques  jours, 
et  éprouvait  de  légères  coliques,  lorsque  ,  le  13  juin  1828, 
elle  est  prise  tout-à-coup  de  nausées ,  de  vomissemens. 
Les  matières  vomies  sont  couleur  lie  de  vin  ;  eiles  répandent 
une  odeur  infecte,  et  paraissent  formées  de  sang  et  de 
matières  excrémentitielles.  Il  n’y  a  pas  de  selles.  I.e  ventre 
tendu  ,  légèrement  sensible  à  la  pression  ,  ne  laisse  aperce¬ 
voir  aucune  tumeur.  Les  symptômes  fébriles  sont  presque 
nuis  ,  la  respiration  libre  ,  les  fonctions  intellectuelles 
«aines. 

Le  lendemain  ,  vomissemens  ,  constipations. 

Le  jour  suivant,  mort. 

Autopsie • 

T'été.  Le  cerveau  présente ,  à  la  réunion  de  la  couche 
optique  avec  le  corps  strié  ,  un  petit  kyste  séreux  ayaut  trois 
lignes  d’étendue. 

Poitrine.  Poumûns  adhérens  par  leur  sommet  ;  fausses 
membranes  anciennes  correspondant  au  lobe  inférieur  du 
poumon  droit.  Ventricule  gauche  du  cœur  à  parois  épaissies. 

Abdomen.  La  cavité  du  péritoine  contient  une  petite 
quantité  de  sérosité  rouge  brunâtre.  La  plus  grande  partie  de 
l’intestin  grêle  présente  sa  couleur  et  son  volume  naturels. 
Vais  une  niasse  d’intestin  noirâtre  ,  sans  odeur  de  gangrène  , 
s’offre  à  la  vue  5  elle  est  placée  au  côté  droit  des  vertèbres 
lombaires  ,  au-dessus  delà  fosse  iliaque,  au-devant  du  colon 
ascendant.  Le  grand  épiploon  se  trouve  au  devant  d’elle,  di¬ 
rigé  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite  ;  il 
est  tendu  ,  et  se  prolonge  inférieurement  jusqu’au  fond  du 
petit  bassin  ,  où  il  adhère  ;  supérieurement,  il  se  continue  , 
comme  dans  l’état  naturel ,  avec  le  colon  transverse  et  l'es¬ 
tomac  ,  qui  sont  un  peu  tirés  en  bas.  Il  est  fortement  appli¬ 
qué  sur  l’angle  sacro-vertébral  et  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire  ,  et  c’est  sur  ce  point  qu’il  comprime  l’anse  d’intestin 
dont  nous  venons  de  parler  ,  puisque  la  couleur  noirâtre  de 
l’intestin  et  du  mésentère  commence  immédiatement  là  où 
passe  cette  espèce  de  bride.  La  main  ,  portée  dans  la  région 
hypogastrique,  rencontre  une  masse  dure,  consistante, 
remplissant  le  petit  bassin  ,  et  formée  par  des  corps  fibreux 
implantés  sur  l’utérus  atrophié  ,  et  par  un  kyste  de  l’ovaire 
droit  de  la  grosseur  du  poing.  On  essaie  de  soulever  ces  tu¬ 
meurs,  on  y  parvient  facilement;  alors  on  est  étonné  de 
voir  l’épiploon  se  relâeher ,  et  de  pouvoir  dégager  la  portion 
d’intestin  étranglée. 

On  reconnaît  que  l’épîploon ,  par  son  extrémité  droite  ,  a 
Contracté  des  adhérences  avec  la  matrice  et  la  trompe  uté¬ 
rine  droite  ,  qui  est  dure ,  hypertrophiée ,  et  présente  un 
tissu  cellulaire  induré  ,  blanchâtre. 

Il  vint  à  l’esprit  de  remettre  les  parties  dans  l’état  où  elles 
«e  trouvaient  pendant  la  vie,  de  refouler  les  tumeurs  fibreu¬ 
se*  et  enkystées  eu  bas  et  en  arrière  ,  du  côté  du  sacrum  « 
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de  produire  une  esjSÇce  de  rétroversion  <x»  ceCtc  messe,  ou 
porte  le  doigt  dans  le  vagin  ,  on  sent  bien  le  volume  et  la 
pesanteur  de  ce  qui  correspond  à  la  matrice,  on  soulève 
ces  parties ,  on  voit  la  bride  épiploïque  se  relâcher ,  et  no 
plus  comprimer  l'intestin. 

Le  grand  épiploon  ne  paraît  pas  altéré  dans  sa  portion 
supérieure.  Dans  sa  portion  Inférieure,  il  se  prolonge  sous 
forme  de  ruban  ;  il  est  légèrement  épaissi  à  son  extrémité 
adhérente. 

L’anse  d’inteslin  étranglée  est  la  partie  inférieure  de  l’in¬ 
testin  grêle,  depuis  deux  pouces  au-dessus  du  cæcum  jus¬ 
qu’à  un  pied  et  demi  plus  haut.  Les  parois  de  l’intestin  sont 
d’un  rouge  noirâtre  ,  épaissies;  elles  résistent  à  une  traction 
modérée.  La  portion  du  mésentère  étranglée  est  épaissie  , 
infiltrée  de  sang;  elle  contient  quelques  glandes  mésentéri¬ 
ques  engorgées.  La  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge 
brunâtre  ;  elle  n’est  pas  épaissie  ;  elle  est  recouverte  par 
une  matière  lie  de  vin. 

Au-dessus  de  la  bride  épiploïque,  11  y  a  une  légère  disten¬ 
sion  de  1  intestin  grêle,  qui  renferme' des  matières  semi- 
fluides  ,  d’un  gris  jaunâtre.  L’estomac  a  sa  surface  interne 
grisâtre,  sans  injection,  sans  rougeur. 

Le  gros  intestin  est  revenu  sur  lui-même  ;  il  contient 
quelques  matières  fécales. 

On  ne  rencontre  aucune  dégénérescence  squirrheuse 
dans  toute  la  longueur  du  canal  intestinal,  seulement  le  lieu 
où  existait  l’étranglement  est  un  peu  déprimé.  Quelques 
anses  d'intestin  grêle  étaient  engorgées  entre  les  tumeurs  du 
petit  bassin  ;  l’une  d'elles  offre  une  plaque  brunâtre  ,  résulr 
tatdu  pincement  de  l’intestin  entre  ces  tumeurs. 

Le  rectum  ,  examiné  avec  soin  ,  ne  laisse  apercevoir  au- 
cune  trace  de  compression. 

L’aorte  et  les  veines  voisines  du  point  comprimé  par  l’épi* 
pioon  sont  saines. 

Le  péritoine  offre  quelques  fausses  membrânes  sur  l’anse 
intestinale  étranglée.  La  vessie  est  pâle,  sans  épaississement, 
sans  rougeur  ;  elle  a  une  petite  capacité.  Les  uretères 
et  les  reins  ne  laissent  apercevoir  aucune  altération.  Nous 
devons  la  connaissance  de  ce  fait  curieux  à  notre  ami  M.  Loir, 
qui  déjà  nous  avait  communiqué  d'autres  observations  qu’une 
faute  d’impression  attribua  à  M.  Louis. 

D’après  cette  observation  ,  on  voit  que,  dans  le  cas  d’é¬ 
tranglement  interne,  chez  les  vieilles  femmes  surtout,  lors¬ 
qu’on  recherche  la  cause  de  l’étranglement ,  on  ne  doit  pas 
dédaigner  de  pratiquer  le  Loucher  pour  reconnaître  l’état , 
la  position  de  l’utérus. 

Pour  éclairer  le  diagnostic  que  l’on  doit,  porter  en  pareilles 
circonstances  ,  il  ne  faut  rien  négliger.  Chez  les  femmes,  il 
sera  quelquefois  utile  de  pratiquer  le  toucher.  Ainsi ,  dans 
l’observation  qui  précède,  on  voit  la  matrice,  chargée  do 
corps  fibreux,  se  renverser  en  arrière,  tendre  l’épiploon  qui, 
adhérent  à  un  de  ses  angles  ,  est  appliqué  sur  l’angle  sacro- 
vertébral ,  comprime  une  anse  d’intestin ,  et  y  interrompt 
le  cours  des  matières  fécales. 

Ce  soin  du  toucher  pourra  influer  non-seulement  sur  le 
diagnostic,  mais  encore  sur  le  traitement. 

Dans  cette  observation,  par  le  toucher  pratiqué  pendant 
la  vie ,  on  aurait  pu  apprécier  la  position  vicieuse  et  le  poids 
insolite  «le  l’utérus ,  repousser  cet  organe  en  haut  et  en 
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avant,  et  remettre  les  parties  dans  les  rapports  où  elles  se 
trouvaient  avant  l’étranglement  ,  puisque  l’adhérence  de 
l’épiploon  à  la  matrice  existait  depuis  long-temps,  tandis 
que  l’étranglement  était  tout  récent. 

MARX,  PAILLARD,  DD. -MM. 


PAPIER  MOXA. 

«  Si  l’on  voulait  donner  une  idée  de  la  méthode  ordinaire 
o  d’appliquer  les  moxas ,  il  faudrait  montrer  l’opérateur 
«  courbé  sur  le  cylindre  allumé ,  les  yeux  rouges  et  lar- 
«  moyans  par  l’action  de  la  fumée  qui  est  une  des  plus  irri- 
«  tantes;  la  bouche  pleine  d’air  ,  et  soufflant  pour  activer  le 
a  feu  et  empêcher  le  coton  de  s’éteindre ,  ce  qni  arriverait 
«  probablement  sans  cette  ventilation  ;  soufflant ,  haletant , 
a  époumoné  à  force  de  souffler  ;  gêné  et  souffrant  par  l'atti- 
«  tude  qu’il  est  forcé  de  garder  ;  fixant  d’une  main  le  colon 
«qui  brûle,  et  éteignant  de  l’autre  les  flammèches  qu’il 
«  darde  de  toutes  parts;  enfin,  se  fatigant,  se  harassant  pour 
«  une  opération  si  simple,  qui  ne  mérite  pas  même  ce  nom.» 
(  Percy,  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  Moxi- 
bustion.  )  il  est  vrai ,  toutefois,  qu’on  évite  une  partie  de 
ces  inconvéniens  à  l’aide  d’une  personne  qui  dirige  le  vent 
d’un  soufflet  sur  le  coton  en  ignition.  Si ,  dans  les  hôpitaux  , 
11  est  facile  d’user  de  ce  moyen ,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
la  pratique  civile  :  cet  office  répugne  presque  toujours  aux 
parens  du  malade,  qui,  de  son  côté,  ne  voit  qu’avec  une  es¬ 
pèce  d’effroi  cette  complication  d’aides  et  d’appareils  si  peu 
propres  à  lui  dissimuler  les  douleurs  qu’il  doit  endurer. 

A  l’imitation  de  M.  Larrey  ( Dictionnaire  des  Sciences 
médicales.  Moxa),  on  peut  opérer  seul ,  et  éviter  les 
incommodités  de  la  fumée  en  exerçant  la  venlilation  au 
moyen  d’un  chalumeau  ;  mais  alors  la  ventilation  est  trop 
prompte ,  irrégulière  et  difficile  à  conduire  ;  les  escarres , 
d’une  profondeur  inégale,  se  détachent  par  parties  seule¬ 
ment  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  ;  ajoutez  la 
nécessité  de  porter  cet  instrument  avec  soi  ;  son  emploi 
exige  d’ailleurs  un  certain  savoir-faire  ,  une  certaine  ha¬ 
bitude,  sans  laquelle  on  ne  peut  en  tirer  le  parti  convena¬ 
ble  ,  son  usage  devenant  alors  extrêmement  fatigant  pour 
l’opérateur. 

Nous  verrons  que  l’emploi  du  papier  moxa  ,  dont  la  pré¬ 
paration  est  si  simple  et  si  facile,  ne  laisse,  au  contraire  , 
rien  à  désirer.  Avec  une  feuille  de  ce  papier  en  portefeuille  , 
le  chirurgien  pourra  improviser  des  moxas  en  toutes  circon¬ 
stances,  les  appliquer  seul ,  sans  avoir  besoin  de  ventilation, 
obtenir  des  escarres  bien  circonscrites  ,  bien  régulières , 
aussi  profondes  qu’il  le  voudra  ,  se  détachant  d’une  seule 
pièce ,  en  raison  de  leur  épaisseur  uniforme ,  épargnant  au 
malade  les  frayeurs  dont,  à  la  vue  de  l’application  des  moxas 
ordinaires,  il  lui  est  impossible  de  se  défendre  ;  il  lui  ôtera 
le  sentiment  d’une  partie  de  ses  douleurs  en  le  rassurant  et 
conversant  avec  lui. 

Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  manière  de  prépa¬ 
rer  les  moxas  classiques  ;  elle  est  connue  de  tout  le  monde.' 
Je  ferai  seulement  remarquer  qu’au  lieu  de  réunir  par  une 
couture  les  deux  bords  de  la  bande  de  tGile  qui  entoure  le 
cylindre  de  colon  .  on  peut ,  pour  la  commodité  3  se  conlcn- 
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ter  de  l’envelopper  de  plusieurs  tours  de  fil  qui  aient  le 
même  effet.  On  peut  même,  au  lieu  de  toile,  se  servir  de 
papier. 

Diriger  le  vent  d’un  soufflet  sur  un  moxa  paraît  une 
chose  tellement  simple  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  s’y  mal 
prendre  pour  cela.  Je  crois,  cependant,  devoir  faire  remar¬ 
quer  que,  si  l’on  n’applique  contre  sa  poitrine  une  des  jambes 
du  soufflet  pour  l’y  fixer  solidement,  on  n’aura  qu’une  ven¬ 
tilation  incertaine  et  mal  dirigée  ,  dont  la  plus  grande  par¬ 
tie  sera  sans  effet  :  de  là ,  faiblesse  et  irrégularité  de  la  com¬ 
bustion  et  des  escarres. 

*  • 

Les  étincelles  qui,  quoi  qu’on  fasse,  incommodent  plus 
ou  moins  les  assistans  et  le  malade,  obligent  à  mettre,  autant 
que  possible,  ce  dernier  à  l’abri  de  leur  atteinte.  Pour  cela 
on  recouvre  la  place  sur  laquelle  on  veut  appliquer  le  moxa 
avec  un  linge  mouillé  et  exprimé,  percé  dans  son  milieu 
pour  laisser  à  nu  l’endroit  choisi  ;  pour  éviter  toute  erreur, 
il  est  souvent  nécessaire  de  marquer  préalablement  ce  der¬ 
nier  avec  de  l’encre. 

Frappé  de  tous  les  inconvéniens  que  présente  le  moxa 
ordinaire,  Percy  ( Dictionnaire  des  sciences  médicales) 
chercha  à  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’emploi  de 
la  mèche  à  canon  ,  coupée  en  disques  de  quelques  lignes  de 
hauteur,  ou  bien  râpée  et  figurée  en  cylindre.  La  combustion 

s’entretient  d’elle-même  ,  les  escarres  sont  assez  régulières, 

- 

et  ce  procédé  n’est  pas  sans  commodité.  Percy  conseille  de 
préparer  soi-même  cette  mèche  en  faisant  bouillir  une  corde 
de  chanvre  dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse.  Toutefois 
il  engage  à  la  remplacer  par  la  préparation  suivante  :  «  Il 
«  faut  avoir  du  lin  ou  du  chanvre  court. ,  fin  et  bien  propre  ; 
a  on  en  pèsera  un  demi-kilogramme  qu’on  mettra  dans  un 
«  pot  de  terre,  neuf,  bien  vernissé  en  dedans,  ayant  son 
«  couvercle  ,  de  telle  sorte  que  le  paquet  en  touche  le  moins 
«  possible  les  parois.  On  versera  dessus  deux  livres  d’eau 
«  (un  litre),  tenant  en  dissolution  deux  onces  de  salpêtre, 
«  et  on  lutera  exactement.  En  cet  état ,  le  pot  sera  tenu 
«  plusieurs  nuits  de  suite  dans  les  cendres  chaudes,  le  feu 
«  étant  couvert ,  ou  bien  on  le  mettra  dans  un  four  en  même 
«  temps  que  le  pain  ,  ou  après  que  celui-ci  aura  été  retiré; 

«  et  on  continuera  jusqu’à  ce  que  l’eau  ait  été  épuisée  et 
ci  que  le  chanvre  soit  resté  «ec.  On  en  serrera  la  masse  en 
«  un  lieu  bien  exempt  d’humidité  pour  en  user  au  besoin. 

«  Quand  on  voudra  appliquer  un  moxa  on  prendra  une 
«  mèche  composée  de  plusieurs  brins  qu’on  roulera  comme 
«  autrefois  on  arrangeait  les  plumasseaux  ,  et  dont  on  fera 
«  une  plaque  plus  ou  moins  épaisse ,  selon  l’étendue  et  la 
«  profondeur  qu’on  se  propose  de  donner  à  l’escarre.  » 

Si  l’on  voulait  se  servir  de  ce  genre  de  combustible ,  il 
serait  bien  plus  court,  bien  plus  simple  ,  et ,  certainement, 
tout  aussi  bon  ,  de  Taire  bouillir,  seulement  quelques  minu¬ 
tes,  le  lin,  le  chanvre  ou  le  coton  dans  une  solution  de 
nitrate  de  potasse  ;  mais  toutes  ces  préparations  ont  un  im¬ 
mense  inconvénient,  c’est  que  si  elles  contiennent  trop  de 
nitre ,  ce  qu’il  est  difficile  d’éviter  sans  tomber  dans  l’excès 
contraire,  le  moxa  brûle  et  se  consume  comme  une  fusée, 
avec  flamme  quelquefois,  et  ordinairement  avec  tant  de 
promptitude  qu’il  ne  détermine  presque  pas  d’escarre.  Aussi, 
M.  Dupuytren  ,  à  qui  je  les  ai  vu  employer,  les  a-t-il  à  peu 
près  abandonnés. 

Le  coton ,  trempé  dans  le  ciiromate  de  pousse  en  disse- 
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lution  ou  mieux  dans  l'acétate  de  plomb  ,  est  bien  préférable 
à  tous  égards.  Les  moxas  faits  de  cette  manière  brûlent 
d’eux-mémes  une  fois  qu’ils  sont  en  ignition  ,  et  cela  avec 
lenteur  et  régularité ,  restent  long-temps  incandescens ,  et 
font  de  profondes  escarres.  Il  n’est  pas  vrai  que  ,  comme  on 
l’a  prétendu  ,  ils  exhalent  une  odeur  détestable  ;  cette  odeur 
ne  présente  rien  de  spécial ,  c’est  celle  du  coton  brûlé. 

Je  répète  qu’on  peut  se  contenter  d’entourer  le  cylindre 
de  coton  de  deux  ou  trois  tours  d'une  bande  de  papier ,  re¬ 
tenue  par  un  peu  de  fil  dont  on  se  sert  pour  l’envelopper.  On 
peut  aussi  se  contenter  de  les  fixer  au  moyen  de  l’épingle  ou 
de  l’aiguille  qui ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  peut  rem¬ 
placer  avantageusement  toute  espèce  de  porte-moxa. 

Pour  un  moxa  ,  six  lignes  de  hauteur  sont  plus  que  suffi¬ 
sante  ,  la  chaleur  ne  commençant  à  se  faire  sentir  qu’à  l’in¬ 
stant  où  l'incandescence  approche  de  la  peau. 

Si  les  moxas  ,  par  la  préparation  desquels  nous  allons  ter¬ 
miner  cet  article,  n’étaient  encore  supérieurs  par  leur  com¬ 
modité,  nous  vanterions,  au-dessus  de  tous  les  autres,  ceux 
faits  avec  de  la  moelle  de  sureau  imprégnée  d’acétate  de 
plomb.  On  la  coupe  par  rondelles  de  quatre  à  cinq  lignes  de 
hauteur  ;  on  le  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  dans 
la  dissolution  de  sous-aeétate  de  plomb  du  commerce  ,  et  on 
les  fait  sécher  :  Ils  sont  alors  propres  à  être  employés.  Le 
ebromate  de  potasse  réussirait  probablement  aussi. 

Percy  a  beaucoup  préconisé  la  moelle  de  Yheliantus  an- 
nus  (grand  soleil)  ;  elle  brûle  seule  sans  préparation  lors¬ 
qu’elle  est  sèche.  Il  a  donné  le  nom  de  moxa  de  velours  à  ceux 
faits  de  cette  substance .  en  raison  du  peu  de  douleurs  qu’ils 
occasionnent.  L’époque  de  l’année  dans  laquelle  j’ai  fait  ces 
essais  m’ayant  empêché  d’expérimenter  ce  combustible ,  je 
ne  puis  qu’en  faire  mention  :  il  est  probable  qu’ils  occasion¬ 
nent  peu  de  douleur  ,  car  l’escarre  qu’ils  déterminent  est 
légère.  Pour  leur  emploi  on  peut  se  dispenser  de  séparer 
la  moelle  de  son  enveloppe  ligneuse  ,  d’après  Percy. 

Les  moxas  dont  la  préparation  est  la  plus  simple,  l'emploi 
le  plus  commode,  l’action  la  plus  régulière  et  la  plus  facileà- 
régler,  sont  ceux  confectionnés  avec  du  papier  préalable¬ 
ment  trempé  dans  une  solution  de  sous-acétate  de  plomb  , 
telle  qu’on  la  rencontre  dans  le  commerce ,  et  séché  ;  c’est 
lui  que  j’appelle  papier  moxa  ;  il  doit  être  sans  colle,  ou  lé¬ 
gèrement  collé  :  celui  d’impression  est  excellent  pour  cet 
objet  :  alors,  il  prend  feu  au  briquet  comme  l’amadou.  Con¬ 
servé  eu  portefeuille  ,  quelques  instans  peuvent  suffire  à  la 
confection  et  à  l’application  d’un  moxa.  On  en  coupe  une 
bande  de  quelques  lignes  de  hauteur  que  l’on  roule  sur  clle- 
ntème  ,  de  manière  à  avoir  un  cylindre  du  diamètre  désiré. 
La  combustion  est  trop  rapide  ou  trop  lente,  selon  qu’il  est 
trop  peu  ou  trop  serré.  Il  est  peut-être  plus  commode  en¬ 
core  de  donner  au  cylindre  de  papier  une  certaine  hauteur, 
et  de  le  partager  en  plusieurs  parties,  ensuite  avec  des  ci¬ 
seaux;  on  obtient  par  là  plusieurs  moxas  avec  promptitude  : 
la  surface  unie  qui  les  termine  alors  est  un  peu  moins  facile» 
à  allumer.  Ainsi  préparés  ,  ils  deviennent  incandescens  dans 
toute  leur  étendue,  sans  rien  perdre  de  leur  forme  et  de  leur 
volume  ;  il  en  résulte  une  masse  en  ignition  complète  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes,  et  une  escarre  parfaitement  régu¬ 
lière  et  circonscrite. 

M.  Trousseau ,  à  qui  j’eu  ai  signalé  la  commodité ,  les  a 
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employés  plusieurs  fois ,  et  les  trouve  préférables  à  tout  au- 
tre  5  on  peut  se  servir  du  même  cylindre  pour  appliquer 
plusieurs  moxas ,  l’igniüon  durant  très-long-temps.  Pour  les 
maintenir  ,  il  ne  faut  pas  employa'  une  pince  qui  les  écrase¬ 
rait  et  les  déformerait  dès  qu’ils  seraient  incandescens  ;  on 
ne  peut  non  plus  les  laisser  libres  sur  le  corps  du  malade  ;  les 
mouvemens  provoqués  par  la  douleur  et  la  rupture  de  la 
vésicule,  que  détermine  le  soulèvement  de  l’épiderme  par  la 
sérosité  vaporisée ,  ne  manqueraient  presque  jamais  de  les 
déplacer  et  de  les  faire  tomber  dans  le  lit  du  patient. 

Le  porte-moxa  de  M.  Larrey  consiste  en  un  anneau  de 
métal,  terminé  par  un  manche  et  soutenu  par  trois  pieds  en 
ébène  qui,  étant  peu  conducteurs  du  calorique,  sont  destinés 
à  en  empêcher  la  transmission  jusqu’au  corps  du  malade  : 
sa  complication  et  la  nécessité  de  porter  cet  instrument  avec 
soi  le  rend  incommode ,  et  l’a  fait  à  peu  près  abandonner. 
Le  meilleur  moyen  de  supporter  les  moxas  pendant  leur  com¬ 
bustion  est  le  suivant ,  parce  qu’il  est  le  plus  simple  et  fa¬ 
cile  à  improviser  partout.  On  enfonce  une  aiguille  à  coudre 
à  la  base  du  petit  cylindre  de  papier,  et  on  lui  adapte  un 
manche  au  moyeu  du  premier  morceau  de  bois  venu  ,  qu’on 
a  préalablement  fendu.  On  peut  aussi  profiter  pour  cette 
opération  de  la  facilité  qu’on  a  de  pénétrer  dans  l’étui  mé¬ 
dullaire  des  jeunes  branches.  Par  ce  moyen,  la  chaleur  ne 
peut  parvenir  jusqu’aux  doigts  qui  maintiennent  le  moxa. 
A  l’aide  d’une  grande  aiguille  (aiguille  à  laine),  ou  d’une  grande 
épingle  (épingle  à  friser)  ,  que  l’on  tient  par  l’extrémité,  on 
parvient  aussi  au  même  résultat  ;  mais  l’épingle  déforme  le 
moxa,  à  moins  qu’on  ait  la  précaution,  en  l’enfonçant ,  de 
la  tourner  sur  son  axe  à  mesure  qu’elle  chemine  ;  encore 
n’évite-t-on  pas  constamment  par  là  l’inconvénient  que  j’ai 
signalé,  et  auquel  on  peut,  en  partie  ,  remédier  ea  retirant 
un  peu  l’épingle. 

On  doit  enfoncer  un  peu  bas  l’aiguille  ou  l’épingle  vers  le 
rebord  libre  de  la  bande  de  papier  qui  termine  le  cylindre  ; 
par  là  on  l’empêche  de  s’écarter  ;  on  fera  même  bien  de  la 
mouiller  légèrement  avec  un  peu  de  salive  pour  la  tenir  ap¬ 
pliquée.  Ce  petit  procédé  aura  pour  avantage  ,  en  outre  , 
d’empêcher  l’ignition  de  se  propager  trop  rapidement  par  là, 
et  conséquemment ,  d’être  irrégulière. 

Le  papier  imprégné  de  chromatede  potasse  (acide  ou  neutre) 
réussit  bien  ,  et  M.  Jacobson  l’a  beaucoup  préconisé.  Son  in¬ 
candescence  est  peu  durable;  le  chromate  de  potasse  est  plus 
cher  et  plus  rare  que  le  sous-acétate  de  plomb  qui  se  trouve 
partout.  Le  nitrate  de  potasse  ne  peut  être  employé  de  la 
même  manière;  il  a  les  inconvéniens  signalés  plus  haut,  il 
fait  fusée.  Le  chlorate  de  potasse  est  encore  plus  mau¬ 
vais. 

bans  mes  essais,  je  faisais  brûler  les  différens  moxas  sur 
un  cahier  de  papier;  le  nombre  de  feuilles  atteintes  me  per¬ 
mettait  de  juger  de  la  profondeur  comparative  des  escarres 
qu’ils  seraient  capables  de  déterminer.  Ceux  faits  avec  le 
papier  moxa  l’emportaient  par  là  sur  tous  les  autres  ,  sur  la 
peau  ,  la  différence  est  bien  moins  grande;  l’escarre  est  limi¬ 
tée  par  elle-même;  son  interposition  empêchant  que  le  feu 
n’étende  plus  profondément  son  action  ;  d'ailleurs,  rien  n’o¬ 
blige  à  attendre  la  terminaison  de  l'incandescence  ;  l’instant 
de  la  rupture  de  la  vésicule,  dont  on  est  averti  par  le  bruit 
qui  l’accompagne  }  indique  la  formation  suffisante  de  l'es- 
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carre.  J’ai  pu  m'assurer  que  ,  dans  cinq  escarres  faites  de 
cette  manière  ,  et  examinées  après  la  mort,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  était  resté  intact. 

Dans  ces  phénomènes  de  combustion,  les  élémens  com¬ 
bustibles  du  papier,  hydrogène  et  carbone,  brûlent,  en 
partie,  aux  dépens  de  l'oxigène  de  l'oxide  de  plomb  ,  et  il 
se  dépose  du  plomb  métallique,  comme  il  est  facile  de  s’en 
assurer  en  faisant  brûler  une  bandelette  de  ce  papier.  Le 
métal  tombe  alors  en  globules  brillans  ;  le  contact  de  l’air  le 
fait  bientôt  repasser  â  l'état  d'oxide,  en  raison  de  la  tempé¬ 
rature  qu’il  a  conservée.  Aussi  Irouvc-t-on,  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’incandescence  du  moxa ,  une  masse  jaune ,  de 
même  forme  et  de  meme  volume,  qui  en  est  comme  le 
squelette  ;  c’est  de  la  lilharge  mêlée  aux  cendres ,  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  au  papier.  L’acide  acétique  ne  joue  qu’un 
rôle  insignifiant  dans  cette  circonstance. 

Quant  au  chromale  de  potasse,  c’est  par  son  acide  qu'il 
agit  ;  celui-ci  cède  son  oxigènë,  et  passe,  en  partie,  â  l’état 
de  chrome  métallique,  et  en  partie  à  l’état  d'oxide. 

MARMORAT. 


AMPUTATIONS  A  UN  SEUL  LAMBEAU  SES  MEMBRES 
A  UN  SEUL  OS. 

Depuis  Celse,  qui  vivait  quatre  cents  ans  après  Hippocrate, 
Jusqu'au  dix-septième  siècle  où  Dotal  guillotinait ,  pour  ainsi 
dire,  le  membre  en  le  plaçant  entre  deux  tranchets,  l’am¬ 
putation  ,  ressource  extrême  de  la  chirurgie ,  a  été  pratiquée 
d’un  grand  nombre  de  manières. 

De  toutes  1rs  méthodes  suivies  pour  l’amputation  dans  la 
continuité  des  membres,  deux  sont  restées:  la  méthode 
circulaire  et  la  méthode  â  lambeaux.  La  première  ,  est  le 
plus  souvent,  employée  dans  l’amputation  des  membres  à 
un  seul  os  ,  la  seconde  pour  les  membres  à  deux  os. 

Après  avoir  étudié  et  comparé  ces  deux  méthodes,  j’ai  été 
amené  à  mettre  en  pratique  pour  l'amputation  de  la  cuisse 
et  du  bras  un  procédé  qui  réunit  les  avantages  de  la  mélbode 
à  lambeau  à  ceux  de  la  méthode  circulaire  sans  avoir  les  in- 
convénicns  qu’on  reproche  à  l'une  A  l'autre. 

Voici  ce  procédé  pour  la  cuisse  : 

Le  sujet  et  les  aides  convenablement  disposés ,  le  chirur¬ 
gien  saisit  d'une  main  les  chairs  antérieures  du  membre  , 
qu’il  écarte  de  l’os ,  enfonce  de  l’autre  main,  de  part  en  part, 
un  couteau  tenu  à  plat ,  rase  la  partie  antérieure  du  fémur, 
et  taille  un  lambeau  semi-lunaire  de  six  à  sept  pouces. 

L’opérateur  reporte  son  couteau  â  la  base  du  lambeau 

qu’un  aide  est  chargé  de  relever  ,  coupe  les  chairs  qui  rc*- 


tent  en  arrière,  comme  dans  La  méthode  circulaire ,  et  scia 
l'os,  en  écornant,  s'il  le  juge  convenable,  son  bord  anté» 
rieur  et  supérieur. 

Au  lieu  de  commencer  le  lambeau  par  une  ponction  do 
dedans  en  dehors,  on  peut  le  découper  de  dehors  eu  dedans, 
c'est-à-dire  de  la  peau  vers  l’os. 

On  peut  encore  tailler  carrément  le  lambeau  unique  :  si 
alors  les  mesures  sont  bien  prises  ,  rien  n’est  facile  coiumo 
d’affronter  parfaitement  les  lèvres  de  la  plaie. 

Ce  procédé  peut  s'appliquer ,  comme  il  est  facile  de  Je 
concevoir,  au  bras;  cependant  pour  ce  membre  nous  lui 
préférons  la  méthode  circulaire. 

Sans  tenir  compte  de  la  facilité  et  de  la  prestesse  avec  les¬ 
quelles  se  pratique  ce  nouveau  procédé  ,  il  nous  a  paru  pré¬ 
senter  les  avantages  suivans  : 

Le  lambeau  s'applique  par  son  propre  poids  et  facilite  par 
<ca  disposition  la  réunion  par  première  intention  qui ,  de  cetto 
manière,  peut  s'obtenir  très-promptement. 

L'os  placé  à  la  partie  moyenne  ,  sous  un  volume  de  chair 
Assez  considérable  ,  ne  tend  pas  comme  dans  les  autres  pro¬ 
cédés  à  s’échapper  par  les  angles  de  la  plaie. 

Cette  dernière  se  trouvant  au  point  le  plus  déclive  ,  les 
fluides  s’écoulent  d’eux-mèuies  et  par  le  trajet  le  plus 
direct. 

En  cas  d 'hémorrhagie ,  Il  suffit  de  soulever  le  lambeau 
pour  apercevoir  le  vaisseau  qui  la  fournit,  le  tordre  ou  la 
lier.  La  principale  artère  se  trouve  â  l’angle  interne  et  au 
niveau  de  la  plaie. 

Ce  procédé  fait  éviter  la  conicité  du  moignon,  la  saillie,  l’ex» 
foliation  de  l'os,  les  tiraillcmeBS  nécessités  par  les  panse- 
mensou  par  la  recherche  des  vaisseaux  qui  viennent  à  don¬ 
ner  du  sang  ,  primitivement  ou  secondairement. 

L’étranglement  du  moignon ,  le  décollement,  la  gangrène 
de  la  peau  ne  sont  pas  à  craindre,  et  la  phlébite,  que  sa 
cause  première  soit  l’inflammation  des  veines  ou  l’absorp¬ 
tion  du  pus,  a  peu  de  chances  pour  elle,  1a  surface  de  la  plaie 
étant  abritée  contre  les  causes  externes. 

La  cicatrice  ,  dans  celte  méthode  (1  ) ,  est  linéaire  ,  ne  se 
trouve  pas  au  centre  du  membre  ;  elle  est  hors  d’atteinte 
des  chocs  extérieurs.  Cette  disposition  jointe  à  la  masse  mus¬ 
culaire  qui  forme  et  termine  le  moignon,  facilite  l’appliea- 
tiou  d’un  membre  artificiel. 

FÉLIX  LEGROS  ,  D.  M.  P. 


(Il  Cette  méthode  n’est  décrite  nulle  part  que  nous  sa¬ 
chions;  nous  devons  dire  cepen  tant  qu’un  meunier  parait 
avoir  été  amputé  à  Ri  est  dans  un  tas  excepti  muel  par  ut 

pio.éié  analogue 
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CLINIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 


Observations  d'anatomie  pathologique ,  suivies  de 
quelques  réflexions. 

§  I.  La  première  observation  présente  aualre  époques 
qu'il  est  nécessaire  de  distinguer.  Le  jeune  homme  qui  en 
fait  le  sujet ,  traité  d'abord  d  Bernai  (  Eure)  par  le  docteur 
Perrier,  ensuite,  soumis  àParis  à  l’examen  de  MM.  Dupuytren 
et  Récamier ,  confié  à  mes  soins  pendant  sept  mois  à  Laigîe, 
enfin  revenu  dans  sa  ville  natale  â  la  fin  de  septembre  dernier, 
y  a  terminé  sa  carrière. 

L’autopsie .  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  les  docteurs 
Perrier  et  Neuville  de  Bernai ,  m’a  été  communiquée.  Ces 
messieurs  ont  eu  la  complaisance  de  taire  précéder  celle-ci 
de  la  partie  de  l'histoire  de  la  maladie  dont  ils  avaient  con¬ 
naissance.  Je  les  laisserai  parler  jusqu’à  l’époque  où  le  ma¬ 
lade  me  fut  confié  ;  je  raconterai  alors  tout  le  reste  de 
l’observation  et  je  rapporterai  ensuite  les  détails  de  l’autopsie 
tels  qu'ils  m'ont  été  transmis.  Je  ne  changerai  même  rien  au 
titre  de  celte  observation. 

Observation  d' une  phthisie  pulmonaire  squirrheuse 
rapportée  par  MM.  Perrier  et  Neuville }  docteurs 
en  médecine  à  Bernai  (Eure). 

m.  l>  ,  clerc  de  notaire,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de  la 
taille  de  cinq  pieds  cinq  ponces,  d’une  constitution  faible, 
d'un  tempérament  nervoso-sanguin ,  ayant  les  cheveux  châ¬ 
tain-clair,  le  teint  pâle,  la  poitrine  peu  développée  ,  issu 
d'un  père  mort  d’une  hypertrophie  du  cœur  à  l’âge  de 
soixante-huit  ans  et  d’une  mère  bien  portante,  ayant  perdu 
son  grand-père  paternel  des  suites  d’un  cancer  de  Ja  mâ¬ 
choire  inférieure,  éprouvait  depuis  plusieurs  muées  uuo 
Tome  xix  . 


toux  sèche  et  de  l’oppression  sans  fièvre  ,  lorsque  ,  dans  î© 
mois  de  février  1832  ,  voulant  placer  sur  sa  tète  une  boite 
pesante,  il  ressentit  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une 
douleur  aiguë. 

Quelques  semaines  après  cet  effort ,  il  s'aperçut  de  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  tumeur  sur  le  côté  droit  où  il  avait 
éprouvé  de  la  douleur. 

Croyant  que  cette  tumeur  était  le  résultat  de  l’effort  qu’il 
avait  fait ,  il  fit  appeler  M.  le  docteur  Perrier. 

M.  Perrier  s’étant  rendu  près  de  ce  jeune  homme,  dans 
le  mois  d’avril  1832  ,  le  trouva  dans  l'état  suivant: 

Embonpoint  médiocre,  toux  sans  expectoration,  oppres¬ 
sion,  son  mat  du  côté  droit,  tumeur  grosse  comme  un© 
noisette  sur  ce  côté  ,  adhérente  et  paraissant  correspondre 
à  la  sixième  côte  ,  point  de  fièvre  ,  appétit. 

M.  Perrier  crut  reconnaître  une  altération  de  la  sixième 
côte  du  côté  droit  et  du  poumon  correspondant  ;  il  conseilla 
le  repos,  des  boissons  et  un  régime  adoucissant,  l’application 
sur  la  tumeur  de  cataplasmes  d’abord  émolliens ,  puis 
ensuite  révulsifs. 

Malgré  l'emploi  de  ce  moyen ,  la  toux  et  l’oppression  con¬ 
tinuèrent,  la  tumeur  augmenta  et  la  fièvre  survint. 

M.  Perrier,  partageant  les  inquiétudes  de  la  famille  du 
malade ,  conseilla  à  M.  D.  de  consulter  d  Paris  des  médecins 
distingués. 

Le  IG  octobre  1832,  M.  D.  s’adressa  â  M.  Dupuytren , 
qui  donna  la  consultation  suivante  :  «  Il  existe  dans  ta  poi¬ 
lu  trine,  du  côté  droit,  soit  une  tumeur  ,  soit  une  collection 
«  de  liquide  séreux  ou  purulent  ,  dont  la  tumeur,  située  au 
«  dehors ,  n’est  que  l’effet  ou  le  prolongement.  C’est  d  la 
«  présence  de  ce  corps  ou  de  cette  matière  étrangère  qu’il 
«  faut  attribuer  la  matité  du  son  ,  l’oppression  et  aulre3 
<»  symptômes  qu’on  observe  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

«  Le  repos ,  dicte  modérée  ,  boissons  adoucissantes ,  eata- 
«  plasmcs  maturatifs  sur  la  tumeur,  deux  sétons,  l’un  en 
«  avant ,  l’autre  eu  arrière  de  la  tumeur ,  quelques  beures 
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«  «l’exercice  à  cheval  au  pas ,  tels  sont  les  moyens  que  jo 
o  conseille  «Je  mettre  en  usage  jusqu'à  ce  qu’il  se  soit  fait 
<j  une  ouverture  spontanée  au  dehors.  » 

Le  25  octobre,  M.  D.  consulta  31.  Récamier  qui  désira 
voir  M.  Perrier ,  médecin  ordinaire  du  malade,  et  donna  en 
sa  présence  la  consultation  suivante  : 

t«  3T.  D.  est  affecté  d’un  empièmc  considérable  du  côté 
«  droit,  offrant  cette  particularité,  qu’une  portion  du  liquide 
a  formant  la  collection  a  filtré  à  travers  la  plèvre  et  les  nuis- 
«  clés  intercostaux  ,  pour  former  une  tumeur  sous  la  peau. 

«  Celte  maladie  est  le  résultat  d’une  pleurésie  latente  qui  a 
«  existé  précédemment. 

«<  Prescription  :  repos,  adoucissons ,  cautères  sur  la  tu- 
«  meur ,  empième,  si  la  maladie  fait  des  progrès.  » 

ne  retour  à  Bernai,  M.  D.  suivit  exactement  les  conseils 
de  31.  Récamier,  sans  obtenir  «l’amélioration  dans  son  état. 
Les  symptômes  augmentant  au  contraire  ,  le  médecin  ordi¬ 
naire  écrivit  à  31.  R...  le  8  février  1833 ,  qui  conseilla  l'em¬ 
ploi  de  l’oxide  blanc  d’antimoine ,  puis  enfin  de  recourir  à 
l’empième  si  la  suffocation  menaçait. 

§  2.  J’arrive  à  l’époque  où  le  malade  fut  confié  à  mes 
soins  ,  le  21  février  1833  ;  mais  je  dois  auparavant  rapporter 
quelle  opinion  j’exprimai  sur  la  maladie  de  31.  D.  au  mois 
d’octobre  précédent  lorsqu’on  le  conduisait  à  Paris. 

Je  dis  qu'il  y  avait  augmentation  de  volume  des  sixième , 
septième  et  huitième  côtes  du  côté  droit ,  que  la  gène  ré¬ 
sultant  de  la  pression  exercée  sur  le  poumon  de  ce  côté  avait 
produit  une  inflammation  latente  et  déterminé  son  endur¬ 
cissement  ou  h«;patisation.  L’application  du  sthétoscope  ,  la 
percussion.  m’apprirent  que  cet.  organe  était  imperméable  à 
l’air  dans  toute  son  étendue.  L’absence  de  l’égophonie ,  le 
son  obtenu  par  la  percussion  médiate  ,  excluaient,  à  mon 
avis,  l'existence  d’un  épanchement  séreux,  surtout  quand, 
plus  tard  ,  la  partie  supérieure  du  poumon  malade  devint 
perméable  à  l'air ,  et  que  la  respiration  y  fut  bien  évidem¬ 
ment  appréciable.  Je  fis  part  à  M.  B.... ,  beau-frère  du  jeune 
homme  ,  de  mes  craintes;  et  comme  il  pouvait  entendre  la 
vérité,  je  lui  dis  que  je  ne  croyais  pas  cette  maladie  suscep¬ 
tible  de  guérison. 

Le  21  février  1833  ,  quand  je  revis  le  malade  ,  la  tumeur 
des  parties  molles  externes  recouvrant  les  côtes  malades  , 
avait  beaucoup  augmenté  ;  elle  s’élevait  au  milieu  vers  la 
sixième  côte  ,  et  offrait  dans  cet  endroit  la  sensation  d’une 

fluctuation  obscure  et  profonde.  Je  pus  croire  ,  d'après  l’idée 

«  ' 

que  je  m’étais  formée  sur  l’origine  de  la  maladie  ,  qu’il  y 
avait  là  un  foyer  purulent  qui  de  la  poitrine  venait  saillir  à 
l'extérieur. 

Comme  cette  saillie  correspondait  au  lien  d’élection  de 
l’opération  de  l’empième,  et  me  rappelant  que  BT.  Récamier 
avait  positivement  annoncé  Péparichement  d'un  liquide  dans 
ce  côté  de  la  poitrine,  que  M.  Dupuytren,  sans  se  prononcer 
d'une  manière  aussi  décisive  ,  avait  laissé  entrevoir  que  la 
chose  était  possible  ,  je  ne  vis  aucun  inconvénient  à  m’assu¬ 
rer  de  la  vérité. 

le  23  février  ,  je  pratiquai  l'empième  ,  et  je  n’obtins  pas 
une  goutte  de  liquide. 

Ce  que  j'avais  pris  pour  de  la  fluctualion  était  dû  à  la 
présence  d’un  tissu  fongueux  un  peu  rebondissant.  C’étaient, 
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bien  évidemment ,  les  parties  moites  marchant  vers  la  désor^ 
ganisation  signalée  à  l’autopsie. 

Je  dois  ajouter  ici  que ,  lors  du  voyage  que  fit  le  malade 
à  Paris ,  indépendamment  de  cette  grave  affection  dont  jo 
viens  de  m’occuper  exclusivement  ,  il  éprouvait  des  palpi¬ 
tations  fortes  et  tumultueuses  du  cœur  ;  le  foie  était  beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal  et  proéminait 
assez  loin  dans  l’abdomen  ;  tous  les  signes  d’une  gastro-duo- 
dénite  chronique  existaient. 

Au  commencement  de  juillet  ,  le  malade  s’infiltra,  l’œ¬ 
dème  devint  général ,  l’abdomen  acquit  un  volume  considé¬ 
rable  ,  la  fluctuation  fut  évidente. 

En  même  temps  ,  il  existait  des  nausées  ,  des  vomisse- 
mens  ;  les  excrémens  étaient  d’un  gris  blanchâtre  ,  les  uri¬ 
nes  foncées  et  rares. 

Je  fis  Taire  unè  application  de  sangsues  à  l’épigastre,  el 
je  prescrivis  la  diète  et  les  boissons  délayantes. 

Lorsque  les  symptômes  de  gastro-duodénite  redevenus  ai¬ 
gus  eurent  cédé  .j’ordonnai  la  poudre  de  digitale  pourprée, 
que  je  suspendis  et  repris,  suivant  les  indications  que  je  ti¬ 
rais  de  l’état  d’irritation  plus  ou  moins  marqué  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac. 

L’ascite  disparut  totalement  ;  ce  n’était  qu’à  la  fin  de  la 
journée ,  quand  le  malade  restait  levé ,  que  les  pieds  s’en¬ 
gorgeaient  un  peu.  Cet  œdème  partiel  disparaissait  la  nuit 
par  la  position  horizontale. 

Mais  la  tumeur  extérieure  delà  poitrine  s’étendit  et  s’éle¬ 
va  davantage  ;  elle  acquit  une  sensibilité  considérable  ,  sur¬ 
tout  au-dessous  de  l’aisselle  et  jusque  vers  la  partie  posté¬ 
rieure.  Ce  fut  à  cette  époque  que,  pour  des  motifs  étran¬ 
gers  à  l’état,  du  malade  ,  il  se  fit  conduire  à  Bernai. 

Lejeune  homme  croyait  avoir  la  force  de  faire  le  voyage, 
conduit  doucement  en  cabriolet  ;  mais  je  ne  doute  pas  que 
ce  trajet  de  dix  lieues  ,  dont  sept  par  des  chemins  de  tra¬ 
verse,  n’ait  aggravé  son  état  désespéré  et  n’ait  hâté  le  mo¬ 
ment  de  sa  mort. 

§  3.  Arrivé  ,  le  30  septembre  1833  ,  à  Bernai  (ici  je  re¬ 
prends  la  narration  de  SIM.  Perrier  et  Neuville)  ,  M.  O.  s’est 
soumis  aux  soins  de  M.  le  docteur  Neuville,  qui  l’a  trouvé  ce 
jour  même  dans  l'état  suivant  : 

Maigreur  extrême  ;  teint  jaune  ,  nez  et  lèvres  violets;  poi¬ 
trine  arrondie  ,  plus  élevée  à  droite  «iu’à  gauche  ;  tumeur 
bosselée  ,  dure  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  pré¬ 
sentant  des  cicatrices  de  cautères  et  dans  son  centre  une 
fistule  environnée  d’un  bourrelet  fongueux,  situé  au-dessous 
du  sein  droit  ;  oppression ,  son  mat  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ;  respiration  nulle  dans  cette  partie  et  incomplète  du 
côté  gauche  ;  battemens  du  cœur  irréguliers  ;  pouls  faible  ; 
appétit  ;  tumeur  dans  l’abdomen,  attribuée  au  foie ,  s’éten¬ 
dant  depuis  l'hypocondre  droit  jusqu’à  l’ombilic  et  l’hypocon- 
dre  gauche  ;  œdème  des  membres  inférieurs ,  pieds  et  mains 
froids  ;  chaleur  naturelle  du  reste  du  corps. 

Prescription  :  eau  d'orge  sucrée ,  coupée  de  lait ,  trois 
vermicelles  ;  le  repos  au  lit. 

Le  1"  octobre,  couleur  violette  de  la  face:  difficulté  ex¬ 
trême  de  respirer  ;  impossibilité  de  se  tenir  dans  une  posi- 
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tionTiorizontale:  monvemens  tumultueux  du  cœur  ;  pouls 
petit,  irrégulier  ;  froid  des  extrémités. 

Prescription  :  potion  calmante,  eau  d’orge  sucrée,  coupée 
de  lait  j  diète. 

Dans  le  cours  de  la  journée  et  dans  la  nuit  du  1er  au  2  oc¬ 
tobre  ,  les  symptômes  augmentent. 

I.e  2  octobre,  à  quatre  heures  du  matin,  mort. 

Autopsie  de  M •  D.  faite  le  2  octobre  1 833,  par M .Neu¬ 
ville  ,  en  présence  de  M.  Perrier ,  seize  heures 

après  la  mort. 

EXTÉRIEUR  DU  CADAVRE. 

Taille  de  cinq  pieds  cinq  pouces,  maigreur  extrême,  poi¬ 
trine  arrondie  ,  plus  étendue  A  droite  qu’à  gauche  ;  son  com¬ 
plètement  mat  du  côté  droit  de  cette  cavité,  et  incomplète¬ 
ment  du  côté  gauche  ;  tumeur  circonscrite  de  quatre  pouces 
de  diamètre ,  peu  élevée ,  bosseiée ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  située  au-dessous  du  sein  droit  sur  les 
sixième  ,  septième  et  huitième  côtes,  présentant  cinq  cica¬ 
trices  de  cautères,  offrant  dans  son  centre  une  üstule  résul¬ 
tant  de  l'opération  de  l’empième  faite  sept  mois  dix  jours  avant 
la  mort,  laquelle  fistule  est  environnée  d’un  bourrelet  fon¬ 
gueux  et  paraît  communiquer  avec  l’intérieur  de  ia  poi¬ 
trine. 

La  circonférence  de  la  poitrine,  mesurée  sur  la  tumeur  , 
est  de  deux  pieds  sept  pouces.  I.a  circonférence  du  côté  droit 
est  de  seize  pouces  et  demi  ;  c'est-à-dire  deux  fois  plus 
grande  que  celle  du  côté  opposé. 

Abdomen  un  peu  élevé,  laissant  sentir  à  la  pression  une 
tumeur  s’étendant  depuis  l’bypocondre  droit  jusque  dans 
l'hypocondrc  gauche  ,  et  en  bas  ,  jusqu'à  l’ombilic. 

Infiltration  des  membres  inférieurs. 

S 

INTÉRIEUR  DU  CADAVRE. 

P'ète  et  cou . 

L’ouverture  du  crâne  n’ayant  point  été  jugée  nécessaire, 
n’a  point  été  faite. 

Les  membranes  muqueuses  du  pharynx  ,  de  l'oesophage  , 
du  larynx,  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  ,  offrent  une 
teinte  rosée. 

Poitrine . 

La  tumeur  sous-cutanée  de  la  poitrine  adhérente  aux 
sixième,  septième  et  huitième  côtes,  offre  une  niasse  du 
poids  d’une  livre  et  demie  ,  mamelonnée  ,  de  couleur  blan¬ 
che,  lardacée,  criant  sous  le  scalpel ,  squirrheuse,  offrant 
un  pédicule  paraissant  communiquer  avec  l'intérieur  de  la 
poitrine  entre  les  sixième  et  septième  eûtes  à  travers  les 
muscles  intercostaux  ,  par  une  ouverture  ronde  d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre,  ia  fistule  extérieure  correspond  à  cct 
espace. 

Les  sixième,  septième  et  huitième  côtes  sont  corrodées, 
la  sixième  l’est  par  scs  faces  externes  et  internes  et  par  son 
bord  inférieur  ,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  cl  demi ,  et 
est  réduite,  dans  eet  espace,  à  deux  lignes  d'épaisseur;  ia 
septième  côte  est  corrodée  à  son  bord  supérieur  dans  l'é- 
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tendue  de  deux  pouces  ;  la  huitième  côte  offre  une  érosion 
circulaire  de  deux  lignes  de  diamètre  sur  sa  face  interne. 

Le  sternum  et  les  cartilages  enlevés  laissent  apercevoir 
une  tumeur  considérable  bosselée,  occupant  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrme  et  une  partie  du  côté  gauche  ,  adhérente 
au  péricarde ,  aux  cartilages  costaux  gauches  ,  au  sternum  , 
aux  cotes  droites  et  à  la  colonne  vertébrale  qu’elle  défiasse 
à  gauche,  présentant  sur  sa  face  externe  une  élévation  cor¬ 
respondant  entre  les  sixième  et  septième  côtes  au  pédicule 
de  la  tumeur  sous-cutanée. 

Cet  le  tumeur  ,  formée  par  la  dégénérescence  squirrheuse 
des  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit,  pèse  onze 
livres;  elle  a  vingt-trois  pouces  de  circonférence  transver¬ 
salement  et  vingt-cinq  longitudinalement. 

Elle  offre  ,  vers  le  mileu  de  sa  face  interne  ,  trois  cavités 
contenant  chacune  deux  onces  de  liquide  ,  dont  l’une  rem¬ 
plie  d’un  pus  blanchâtre  et  tes  deux  autres  d’une  sanie  rou¬ 
geâtre. 

Elle  présente  en  arrière  une  légère  couche  de  tissu  pul¬ 
monaire  ,  large  de  quatre  pouces  environ  et  épaisse  de  deux 
lignes  ,  s’étendant  depuis  son  sommet  jusqu’à  la  partie 
moyenne. 

Le  reste  de  cette  tumeur  est  complètement  squirrheux. 

le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  sain  ,  mais  atrophié 
et  resserré  par  la  tumeur. 

Le  péricarde  contient  trois  onces  environ  de  sérosité. 

Le  cœur  refoulé  par  la  tumeur  et  situé  dans  la  cavité  gau¬ 
che  de  la  poitrine  ,  paraît  plus  volumineux  que  dans  l’état 
naturel. 

Le  poumon  gauche,  situé  en  partie  sous  le  cœur,  en 
partie  sous  la  tumeur,  est  sain  ,  mais  réduit  à  un  faibie  vo¬ 
lume.  « 

Abdomen. 

L’abdomen  contient  environ  line  pinte  de  sérosité  citrine 
et  une  masse  albumineuse  de  ia  grosseur  d’un  œuf. 

Le  péritoine  offre  sur  toute  sa  surface,  et  particulièrement 
dans  le  petit  bassin ,  une  grande  quantité  de  granulations 
qui  le  rendent  rugueux  au  toucher. 

Le  foie  est  volumineux  et  s'étend  d’une  part  jusqu’à  l’om- 
bilic  ,  de  l’autre  jusque  dans  fhypocondre  gauche  ,  ce  qu’il 
doit  moins  à  son  volume  ,  qui  est.  considérable  ,  qu'au  refou¬ 
lement  causé  par  la  tumeur  de  la  poitrine. 

Le  foie  est  d'une  couleur  brune,  son  grand  lobe  est  bos¬ 
selé  ,  son  bord  supérieur  adhère  au  diaphragme  par  une  por¬ 
tion  de  tissu  squirrheux  faisant  corps  avec  ces  deux  organes; 
son  tissu  est  plus  dur  et  un  peu  plus  pâle  que  dans  l'état 

naturel,  surtout. dans  la  partie  de  son  grand  lobe  correspon- 
% 

dante  à  la  tumeur  de  la  poitrine  ,  où  il  crie  sous  le  scalpel, 
et  a  de  la  tendance  à  devenir  squirrheux.  * 

Les  membranes  muqueuses  des  intestins  grêles  et  des  gros 
intestins  offrent  une  couleur  rouge  moins  prononcée  que 
colle  de  l'cstomac  et  du  duodénum  qui  sont  d’un  rouge 
foncé. 

Les  autres  organes  de  l'abdomen  ne  présentent  rien  de 
remarquable. 

Réflexions  de  M.  le  docteur  Neuville. 

«  il  résulte  de  cette  observation  que  M.  D...  est  mort  à 
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l’âge  de  vingt-quatre  anî  d’une  phthisie  squirrheuse  du  pou¬ 
mon  droit,  maladie  fort  rare  et  qui  peut-être  n’a  jamais  été 
observée  ,  puisque  les  auteurs  n’en  citent  aucun  cas  pré¬ 
cis.  » 

mu.  Breschet  et  Ferrus  ,  Dictionnaire  de  médecine  , 
art.  Cancer ,  disent  : 

«  Le  cancer  du  poumon  présente  presque  toujours  la  mi- 
«  tière  encéphaloïde  :  nous  n'y  avons  jamais  vu  de  dégéné- 
«  ration  squirrheuse.  » 

M.  Boyer  dit  :  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  , 
tome  53,  pag.  385,  art.  Sciuirrhe  : 

«  Le  tissu  des  poumons,  si  susceptible  de  s'enflammer  , 
«  et  par  suite  d’être  affecté  d'induration  chronique,  ne 
*  parait  guère  exposé  à  la  dégénération  squirrheuse ,  au 
o  moins  les  auteurs  n’en  citent  aucun  exemple  précis.  » 

Laënnec  dit,  Traité  de  l  auscultation  y  tome  1  ,  pa¬ 
ge  313,  paragraphe  3  : 

«  L’encéphaloïde  est  la  seule  espèce  de  cancer  que  Bayle 
«  et  moi  ayons  observée  dans  le  poumon.  o 

La  phthisie  squirrheuse  du  poumon  est  si  facile  à  con¬ 
fondre  avec  les  autres  espèces  de  phthisie  pulmonaire  , 
qu’aucun  des  médecins  consultés  n’a  pu  caractériser  la  ma¬ 
ladie  de  M.  U . . . ,  maladie  qu’auraient  peut-être  fait  soupçon¬ 
ner  la  tumeur  sous-cutanée  ,  l’oppression  extrême  ,  l’ab¬ 
sence  d’expectoration,  la  couleur  jaune  paille  du  malade  et 
la  mort  de  son  grand-père  par  un  cancer  de  la  mâchoire  ,  si 
l’on  eut  connu  un  seul  cas  positif  d’une  affection  de  cette 
nature. 

§  4.  Ici  se  terminent  la  narration  et  les  réflexions  de  M.  le 
docteur  Neuville.  J’ai  cru  devoir  rectifier  quelques  omissions 
et  quelques  inexactitudes  dans  ce  quia  trait  à  la  part  que  j’ai 
prise  au  traitement  du  jeune  homme ,  et  rétablir  des  faits 
contenus  dans  une  lettre  en  forme  de  mémoire  que  j’avais 
adressée  à  M.  Neuville  ,  lorsque  le  malade  retourna  à  Eernai 
et  fut  confié  aux  soins  de  ce  médecin  très-distingué. 

Je  disais  dans  une  seconde  lettre ,  que  j’avais  toujours 
cru  que  la  maladie  avait  commencé  à  la  sixième  côte  ;  que 
cette  explication  nie  paraissait  la  plus  naturelle.  M.  Neuville 
croit  que  je  suis  dans  l’erreur  5  c’est  ce  qu’il  ne  serait  pas 
sans  intérêt  d'examiner. 

Les  raisons  de  M.  le  docteur  Neuville  sont  les  suivantes  : 

1°  Long-temps  avant  l’apparition  de  la  tumeur  sous- 
cutanée,  M.  D....  éprouvait  de  l’oppression  5 

2°  La  tumeur  externe  ,  d’abord  peu  volumineuse  ,  a  suc¬ 
cédé  à  un  effort  violent  j  circonstances  qui  tendent  à  démon¬ 
trer  que  le  désordre  a  procédé  de  l'Intérieur  à  l’extérieur 
entre  la  sixième  et  la  septième  côtes,  et  que  les  côtes  n'ont 
été  corrodées  intérieurement  et  extérieurement  que  consé- 
euü  vement. 

A  cela  je  réponds  1°  que  la  tumeur  extérieure,  quand  je 
la  vis  ia  première  fois  ,  111e  parut,  àcause  de  sa  dureté  os¬ 
seuse  qui  ne  correspondait  qu’à  un  très-léger  empâtement 
des  parties  molles  sus-jacentes ,  avoir  son  siège  dans  les 
côtes,  et  si  quelque  chose  in'a  surpris  à  la  lecture  des  con¬ 
sultations  de  Mil.  Dupuytren  et  Récamier,  c’est  qu’ils  ne  te¬ 
naient  aucun  compte  de  celle  circonstance. 

2°  Qu'en  admettant  l’étiologie  que  je  propose,  il  est  facile 
d’expliquer  la  toux  précédant  l'effort  (cause  déterminante  de 
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l’augmentation  des  accidcns)  ;  car  la  sixième  côte  malade  , 
déjà  rugueuse,  irrite  la  plèvre  ;  de  là  ,  toux  fatigante  sans 
expectoration,  extension  de  l’irritation  au  tissu  pulmonaire, 
hépatisation,  squirrhosité ,  etc.  Cette  étiologie  serait  égale- 
mentapplicable, ‘quand  bien  même  la  dégénérescence  eût  été 
Y  encéphaloïde . 

Je  ne  crois  pas  à  la  formation  spontanée  d’une  matière 
encéphaloïde  sans  irritationpréalable  du  tissu  qui  subit  cette 
dégénérescence,  et  l'on  sait  qu’indépendamment  du  pul¬ 
monaire  tous  les  autres  tissus  peuvent  éprouver  cette  mé¬ 
tamorphose  morbide.  L’observation  que  je  vais  rapporter 
prouvera  peut-être  que  j’avais  de  bonnes  raisons  pour  sou¬ 
tenir  l’opinion  que  j’ai  émise,  sur  la  marche  qu’a  suivie  la 
dégénérescence  dont  on  vient  de  lire  l’histofre. 


Observations. 

Le  nommé  Chemin,  ancien  militaire  retiré  à  Laigle  (Orne), 
sc  plaignait  d’une  douleur  occupant  la  partie  postérieure  do 
la  cuisse  gauche  et  simulant  assez  bien  une  sciatique  ;  cetto 
douleur  augmenta  et  produisit  enfin  la  claudication  ,  surtout 
après  que  cet  homme  se  fut  marié. 

Des  vésicatoires  furent  appliqués ,  des  frictions,  des  bois¬ 
sons  sudorifiques  furent  prescrites  ,  sans  que  les  progrès  do 
la  maladie  fussent  bornés.  Une  tumeur  commença  à  se  ma¬ 
nifester  à  la  partie  latérale  supérieure  et  un  peu  postérieure 
de  la  cuisse  malade.  Cette  tumeur ,  dans  l’espace  de  deux 
amjées,  acquit  un  volume  considérable  ;  elle  gagna  aussi  la 
région  antérieure  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Elle  offrait  au  tou¬ 
cher  la  sensation  d’une  fluctuation  peu  apparente  et  pro¬ 
fonde. 

La  couleur  de  la  peau  n’était  pas  sensiblement  changée  ; 
seulement,  les  veines  superficielles  étaient  un  peu  plus  dila¬ 
tées  que  dans  l’état  naturel. 

Je  présumai  qu’il  existait  une  affection  de  l’articulation  de 
la  hanche  ne  différant  des  tumeurs  blanches  du  genou  que 
par  le  siège.  Cependant,  pressé  par  31.  Gaubert,  chirurgien, 
qui  avait  toujours  donné  des  soins  à  ce  malade  ,  et  qui  m’a¬ 
vait  appelé  en  consultation,  je  me  décidai  à  faire  une  ouver¬ 
ture  suffisante  pour  nous  assurer  de  ce  que  contenait  la  tu¬ 
meur. 

Je  pratiquai  une  incision  dans  la  partie  la  plus  saillante. 

Je  ne  trouvai  sous  ia  peau  qu’une  désorganisation  ayant 
l’aspect  et  la  consistance  spongieuse  du  tissu  pulmonaire  et 
d’un  rouge  brun  comme  la  rate.  Je  plongeai  le  bistouri  pluî 
avant,  et  donnai,  par  ce  moyen  ,  issue  à  une  matière  blan¬ 
che  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  de  ta  substance 
cérébrale  écrasée  (  l). 

Cette  matière  sortait  avec  une  espèce  de  bruit  de  gargouil¬ 
lement  semblable  à  celui  d’une  hernie  intestinale  que  l’on 
réduit ,  ce  qui  fit  soupçonner  qu’elle  venait  de  loin. 

Elle  était  inodore.  J’agrandis  l’ouverture  de  manière  à 
pouvoir  introduire  la  main,  et  je  tirai  une  grande  quantité 
de  matière  encéphaloïde.  En  meme  temps  ,  j’acquis  ia  con¬ 
viction  que  tous  les  muscles  compris  dans  la  tumeur  Otaient 
convertis  en  cette  substance. 

(1)  J’ai  recueilli  cette  observation  il  y  a  vingt-quatre  ans, 
C’est- à -il n  e  en  1809.  Lacnnee  n’avait  pas  encore  écrit  ,  (  t  je 
ne  cruis  pas  que  Bay  le  eut  rendu  publiques  ses  iccheichCB 
•ui  l’au^louH- pathologique. 


B. 

Le  pansement  fut  fatt  à  plat  et  simplement.  Dès  le  lende¬ 
main  ,  la  plaie  et  les  matières  contenues  dans  la  tumeur 
avaient  une  odeur  cadavéreuse.  Le  pouls  devint  petit  le  troi¬ 
sième  jour,  la  face  hippocratique  :  le  malade  mourut  le 
soir. 

L’inspection  de  la  partie  faite  après  la  mort ,  nous  a  fait 
reconnaître  les  désordres  suivans  : 

Les  muscles  grand,  moyen  et  petits  fessiers  n’existaient 
plus;  les  muscles  iliaque  interne  et  psoas  avaient  disparu. 
Ils  étaient  convertis  en  cette  matière  cérébriforme  dont  j’ai 
parlé.  Les  parties  les  plus  extérieures  de  la  tumeur  avaient 
cette  consistance  spongieuse  que  j’ai  comparée  au  tissu  pul¬ 
monaire,  et  que  j’ai  jugée  être  la  nuance  qui  précédait  la 
dégénérescence  encéphaloïde.  Ce  qui  prouverait  cette  as¬ 
sertion,  c’est  que  cette  matière  blanche  était  la  plus  voisine 
des  os  trouvés  usés,  détruits  ou  corrodés  en  grande  partie. 

Un  tiers  au  moins  de  l’os  iléon  avait  disparu  :  le  reste 
était  couvert  d’aspérités,  de  pointes  ,  dans  toute  son  éten¬ 
due  ,  tant  extérieurement  qu’intéricurement.  La  cavité  co- 
tyloïde  était  également  affectée,  le  ligament  rond  détruit,  la 
tète  du  fémur  malade. 

Il  me  paraît  évident,  d’après  ces  faits  ,  que  l’os  iléon  avait 
été  frappé  le  premier  par  la  cause  qui  avait  continué  de  sévir 
en  s’étendant  aux  parties  molles  ;  que  le  tissu  des  muscles 
avait  passé  par  la  nuance  pneumonoïde  avant  d’arriver  â 
l 'tncèphaloide,  dernier  degré  de  la  dégénérescence. 

§  5.  F.n  voyant  la  sixième  côte ,  chez  le  jeune  homme  qui 
fait  le  sujet  de  la  première  observation  ,  plus  malade,  plus 
anciennement  corrodée  que  les  septième  et  huitième,  ne 
peut-on  conclure  de  son  voisinage  avec  ia  plèvre  correspon¬ 
dante  ,  que  la  toux  sèche  et  la  dyspnée  ,  qui  avaient  précédé 
l’accident  survenu  à  cause  du  faix  porté  sur  la  tête,  tenaient 
déjà  à  cette  disposition  ;  que  le  tissu  pulmonaire  a  participé 
à  cette  inflammation  latente,  s’est  endurci  et  a  passé  de 
l’hépatisation  à  la  squirrhosité.  On  trouve  ,  dans  l’histoire  des 
phlegmasies  chroniques,  de  ces  indurations  des  poumons 
qui  n’avaient  qu’un  pas  à  faire  pour  arriver  au  squirrhe  pro¬ 
prement  dit.  Et  les  soins  empressés  d'une  mère  et  d’une 
sœur  n'expliquent-ils  pas  la  durée  de  la  vie  au  milieu  de  tous 
les  désordres  décrits  plus  haut? 

D’ailleurs,  que  l’on  compulse  les  observateurs.  Sans  idée 
préconque  ,  on  sera  bien  oJMigé  de  convenir  que  le  tissu  des 
os  a  scs  maladies  molles.  On  ne  trouvera  d'usure  des  os  bien 
constatée  ,  que  là  où  il  y  avait  mouvement  de  la  tumeur. 
C’est  ce  qui  s’observe  dans  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte, 
de  l’aorte  abdominale,  dans  tes  fungus  de  la  dure-mère,  etc. 
Ici,  comme  le  dit  Boyer,  il  y  a  abrasion  ;  mais  les  os  ne 
sont  ni  corrodés  ,  ni  couverts  d’aspérités. 

La  tumeur  stéatomaleuse  trouvée  par  Eoerhaave  et  Bye 
dans  la  poitrine  du  marquis  de  Saint-Auban  ,  était  d’un  vo¬ 
lume  énorme,  avait  déplacé  ie  cœur,  refoulé  le  poumon 
gauche  ,  adhérait  aux  côtes  qu’elle  comprimait,  et  n’avait 
laissé  sur  celles-ci  aucune  trace  de  sa  présence. 

Je  ne  puis  croire  avec  Laënnec  que  la  matière  trouvée 
dans  les  os  frappés  de  spina-ventosa  soit  la  cause  mécanique 
pure  et  simple  «le  l’érosion,  de  la  perforation  des  os  cyiin- 
driques  ;  mais  je  crois  que  cette  substance  est  le  terme  de 
la, dégénérescence  de  l'organe  médullaire,  dont  rinflamma- 
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tlon  transmise  au  tissu  osseux  lui-même ,  donne  lieu  aux 
désordres  observés.  L’irritation  peut  également  avoir  frappé 
celui-ci  le  premier. 

Que  je  sois  ou  non  dans  Terreur,  Je  u’insisterai  pas  plus 
long-temps  sur  cette  question.  Je  conclurai  seulement  des 
observations  que  je  viens  de  rapporter ,  qu’elles  ajoutent 
une  nouvelle  force  aux  vérités  proclamées  dans  les  ouvrages 
du  fondateur  de  la  médecine  physiologique  ,  vérités  qu’il  ne 
cesse  de  faire  retentir  du  haut  de  sa  chaire  de  pathologie 
générale  ;  c’est  que  l’important ,  en  médecine  pratique,  est 
de  saisir  les  signes  qui  ,  au  début  des  maladies ,  expriment 
les  lésions  des  organes,  quelle  que  soit  la  légèreté  de  leurs 
nuances  ,  et  de  ne  rien  négliger  pour  en  arrêter  les  progrès. 

C’est  surtout  dans  ces  toux  longues,  opiniâtres,  avec  ou 
sans  expectoration,  mais  encore  apyrétiques  ,  que  la  négli¬ 
gence  ou  l’expectation  peuvent  devenir  funestes. 

Je  traite,  dans  ce  moment-ci  ,  une  dame  qui,  depuis  la 
mort  de  son  médecin  ,  n’avait  éprouvé  que  de  légères  indis¬ 
positions,  et  ne  songeait  pas  à  le  remplacer  ;  atteinte  d'un 
rhume  devenu  bronchite  chronique  ,  elle  ne  se  décida  à  ré¬ 
clamer  mes  soins  que  lorsque  l’irritation  avait  déjà  envahi 
le  cœur. 

Des  saignées  répétées  ont  calmé  les  palpitations,  la  cépha¬ 
lalgie  ,  les  étourdissemens ,  la  dureté  du  pouls,  j’ai  fait 
succéder  à  cette  médication  le  sirop  d’asperges,  la  digittle 
pourprée.  Malgré  tous  mes  efforts ,  j’ai  maintenant  affaire  à 
une  cardite  chronique. 

Le  temps  des  saignées  est  passé  ,  le  pouls  devient  petit , 
Irrégulier  ;  la  malade  éprouve  des  menaces  de  suffocation 
au  moindre  mouvement ,  il  y  a  obstacle  déjà  avancé  à  la 
circulation. 

§6.  La  division  que  fait  Bayle  des  maladies,  lorsqu’il 
parle  de  l’utilité  de  l’anatomie  pathologique,  n’est-elle  pas 
une  preuve  qu’il  pensait  que  les  maladies  organiques  nais¬ 
saient  toutes  formées,  et  par  conséquent  incurables?  ü 
avait  cependant  entrevu  et  même  énoncé  une  vérité  qu» 
devait  féconder  la  doctrine  physiologique  :  «  Je  suis  per- 
«  suadé  ,  dit-il ,  que  l'ouverture  répétée  des  cadavres  pro?i- 
«  vera  un  jour  que  presque  tous  les  modes  de  lésion  peu- 
«  vent  exister  dans  toutes  les  parties  du  corps  humain,  et 
o  qu’ils  ne  présentent  dans  chacune  d'elles  que  de  légères 
«  modifications.  »  Il  fallait  ajouter ,  et  qu’ils  peuvent  être 
rapportés  aune  cause  générale }  /'IRRITATION. 

Mais  quand  on  arrive  au  chapitre  des  tissus  accidentels  , 
à  leur  description  minutieuse,  dont  on  attribue  la  formation 
â  une  espèce  de  fatalité,  l'esprit  cesse  d'être  satisfait.  On 
reconnaît  alors  cette  triste  vérité  que  la  plupart  des  livres , 
qui  ne  se  composent  que  d’investigations  cadavériques  ,  sont 
de  vastes  charniers  ,  où  Tou  peut  voir  les  désorganisations 
multiformes  de  notre  pauvre  machine  humaine,  mais  où  ia 
science  trouve  peu  de  choses  à  ajouter  à  ses  conquêtes. 

J’ai  souvent  comparé  le  dégoût  que  j’éprouvais  à  ces  lec¬ 
tures  ,  au  plaisir  que  me  procurent  l’histoire  des  phlegmasies 
chroniques,  par  le  professeur  Broussais;  les  recherches  sur 
l’encéplule  ,  par  M.  Lallemand  de  Montpellier  :  ici ,  du  moins, 
Tinspeclion  cadavérique  vient  démontrer  une  erreur  ou 
consacrer  un  principe. 

Ejiancard. 
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Opération  de  cystotomie  poslero-pubienne ,  prati¬ 
quée  ,  sur  un  jeune  garçon  de  douze  ans  ; 

par  M.  AMUSSAT. 

Un  jeune  garçon  nommé  Touraesac,  natif  du  Mans,  à  peine 
âgé  de  douze  ans,  ressentit ,  dés  son  bas  âge  ,  des  douleurs 
en  urinant.  Plusieurs  chirurgiens  de  son  pays  soupçonnant 
la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie ,  le  sondèrent  à  di¬ 
verses  reprises ,  sans  jamais  avoir  pu  constater  l’existence 
d’un  corps  étranger  dans  le  réservoir  de  l’urirïe. 

Les  douleurs  qu'éprouvait  cet  enfant  ayant  pris  un  nou¬ 
veau  degré  d’intensité,  sa  mère  se  décida  â  l’amener  à  Paris, 
où  le  docteur  Lacorbière  le  confia  aux  soins  de  M.  Amassât. 
La  sensibilité  et  l’indocilité  du  jeune  malade  furent  deux  ob¬ 
stacles  difficiles  à  vaincre  ,  avant  d’arriver  à  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme.  Enfin,  après  une  exploration  attentive,  M.  Amus- 
sat  reconnut  qu’il  existait  une  pierre  dans  la  cavité  de  la 
vessie  5  prenant  alors  en  considération  les  difficultés  que  lui 
avait  opposées  le  jeune  malade  pour  se  laisser  sonder  ,  ce 
chirurgien  préféra  lui  pratiquer  l’opération  de  la  taille  à 
celle  de  la  lithothrypsie. 

Le  15  septembre  1832,  le  jeune  Tournesac  ayant  été  sou¬ 
mis  à  la  taille  postéro-pubienne  par  le  procédé  de  M.  Amus- 
sat,  en  présence  de  MM.  Sper,  Feuillette,  Dubreuil,  etc,,  on 
parvint  à  extraire  de  la  vessie  un  calcul  du  volume  d’une 
noix. 

L’opération  fut  si  heureusement  pratiquée,  qu’à  peine 
l’enfant  eut-il  un  accès  de  fièvre  :  aussi  la  guérison  ,  qui 
n’avait  été  entravée  par  aucun  accident ,  fut-elle  complète 
au  vingt-unième  jour. 

En  rapportant  ces  observations  ,  nous  n’avons  pas  cru  de¬ 
voir  faire  la  description  du  procédé  opératoire  de  M.  Amas¬ 
sât  pour  la  taille  postéro-pubienne,  nous  réservant  d'enga¬ 
ger  les  praticiens  qui  désireraient  connaître  ce  procédé  ,  à 
consulter  le  tableau  synoptique  que  ce  chirurgien  a  publié 
sur  la  lithothrypsie  et  sur  la  cystotomie  postéro-pubienne» 
Bans  cet.  ouyrage  écrit  ex  projésso ,  l’auteur  a  décrit  avec 
ordre,  méthode  et  clarté  les  préceptes  à  suivre  pour  bien 
pratiquer  cette  taille  hypogastrique. 

{Note  du  Rédacteur.')  Afin  de  compléter  cette  obser¬ 
vation  ,  nous  allons  suppléer  au  laconisme  du  narrateur  en 
transcrivant  ici  les  règles  qu’a  établies  M.  Amussatpour  pra¬ 
tiquer  avec  sécurité  l’opération  do  la  taille  postéro-pubienne, 
que  nous  lui  avons  vu  souvent  mettre  en  usage  ,  et  toujours 
avec  succès  •• 

«  Les  objets  nécessaires  à  l'exécution  de  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  sont  :  1°  une  sonde  à  robinet;  2°  une  seringue  en 
bon  état.,  pouvant  être  bien  ajustée  sur  la  sonde;  3°  deux 
bistouris,  un  â  lame  large  ,  l’autre  étroit  et'  boutonné;- 
4U  des  éponges  ;  5°  des  pinces  à  torsion  ;  6°  des  tenettes  ; 
7udes  instrumens  de  réserve,  comme  sonde  à  dard,  crochet 
suspenscur,  tenettes  courbes  et  à  forceps,  curettes  à  cul- 
de-sac,  etc.  Pour  le  pansement,  on  doit  avoir  :  1°  une 
canule  de  gomme  élastique  recourbée ,  percée  de  deux 
ouvertures  latérales  à  son  extrémité  vésicale,  et  taillée  en 


bec  de  flîtte  ou  en  forme  de  gouttière  très -prolongée  à 
l’extrémité  opposée  qui  doit  en  outre  être  garnie  d’un  dou¬ 
ble  fil  ciré  ;  2°  des  bandelettes  de  sparadrap  ;  3°  des  petits 
coussinets  couverts  de  taffetas  ciré  ;  4°  de  la  charpie  et  du 
cérat  ;  5°  des  compresses  longuettes ,  et  deux  compresses 
plus  grandes  ;  6°  un  bandage  de  corps  et  deux  sacs  de  toile 
cirée  garnis  d’éponges  ;  7°  un  cerceau  destiné  à  soutenir  le 
poids  des  couvertures. 

Après  avoir  fait  raser  tous  les  poils  qui  recouvrent  le  pu¬ 
bis  ,  le  malade  est  placé  sur  une  table  ou  sur  un  lit,  de  ma¬ 
nière  que  le  bassin  soit  le  point  le  plus  élevé.  L’opérateur 
étant  à  gauche  du  malade,  introduit  la  sonde,  et  constate 
de  nouveau  la  présence  de  la  pierre.  11  injecte  dans  la  ves¬ 
sie  un  verre  d'eau  tiède  ,  et  retire  aussitôt  ta  sonde.  A  l'in¬ 
stant  même,  un  aide  intelligent  place  un  doigt  sur  le  méat 
urinaire  pour  s’opposer  â  la  sortie  de  l'injection,  en  ayant 
soin  de  11e  presser  que  légèrement  le  pénis.  L’opérateur  se 
place  alors  à  droite  ;  il  cherche  à  reconnaître  le  haut  de  la 
symphyse  ,  et  divise  ia  peau  ,  ainsi  que  la  graisse  ,  jusqu’à  la 
ligne  blanche  dans  l’étendue  de  trois  travers  de  doigt  ,  Un 
peu  avant  de  la  symphyse.  Quelquefois  les  artères  sous-tégu- 
menteuses  donnent  beaucoup  de  sang.  si.  Amussat  procède 
alors  à  leur  torsion.  Dès  que  ie  doigt  a  reconnu  la  ligne  blan¬ 
che  qui  doit  lui  servir  de  guide ,  on  incise  en  bas ,  dans 
l’étendue  d’un  pouce  au  plus. Plus  profondément,  on  trouve 
une  forte  aponévrose  :  pour  l’ouvrir  sans  risquer  d’intéresser 
le  péritoine ,  il  convient  de  tourner  en  haut  le  tranchant  du 
bistouri  et  de  faire  pénétrer  sa  pointe  d’avant  en  arrière, 
immédiatement  au-dessus  du  pubis.  Des  qu’on  a  vaincu  la 
résistance ,  on  prolonge  l’incision  en  haut ,  puis  on  essaie 
d’y  introduire  le  doigt,  et  s’il  y  est  serré  comme  dans  une 
boutonnière,  on  débride  légèrement,  à  droite  et  à  gauche  , 
en  bas ,  et  de  manière  à  11e  pas  intéresser  les  os  du  pubis. 
Lorsque  l’index  pénètre  aisément,  il  rencontre  bientôt  le 
sommet  de  la  vessie;  il  faut  alors  diriger  ce  doigt  directe¬ 
ment  eu  bas  ,  entre  la  symphyse  et  la  vessie,  sans  dévier  et 
sans  pénétrer  trop  profondément  ;  l'ongle  tourné  vers  les 
os  pubis  ,  et  la  pulpe  vers  la  vessie ,  on  cherche  à  reconnaître 
le  globe  vésical.  Ici  l’opérateur  introduit  l’indicateur  de  la 
main  droite  dans  l’anus,  et,  en  élevant  le  bas-fond  de  cet 
organe,  il  acquiert  promptement  la  certilude  que  c’est  bien 
la  vessie  qui  est  entre  ses  deux  doigts.  Alors  ,  il  insinue  à 
plat  la  lame  du  bistouri  entre  son' doigt  et  les  os  pubis  ;  dès 
qu’il  est  arrivé  au  point  où  il  veut  plonger,  il  recourbe  lé¬ 
gèrement  le  doigt  en  arrière  et  en  haut,  puis  il  fait  pénétrer 
hardiment  le  bistouri  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
sans  chercher  à  étendre  l’incision;  mais  il  faut,  pour  cet 
efTct ,  que  la  lame  du  bistouri  soit  assez  large.  L’index  gau¬ 
che  a  dû  conserver  sa  position.  11  faut  plonger  le  d ^^  di¬ 
rectement  en  bas  et  en  vrillant  pour  forcer  l'ouverture 
qu’on  ne  doit  pas  chercher  en  tâtonnant  ;  car  on  échoue,  si 
l’on  hésité,  parce  que  l’on  décolle  le  tissu  cellulaire  dans 
un  espace  plus  grand  ,  et  que  ,  pendant  ce  temps ,  la  vessie 
se  vide  et  se  ramollit,  le  décollement  étant  très-grand,  il 
devient  de  plus  en  plus  difficile  de  pénétrer  dans  le  réser¬ 
voir  de  l’urine  ;  c'est  pourquoi  il  est  très-important  d'y  ar¬ 
river  vite  et  sans  tâtonner.  Aussitôt  que  Je  doigt  est  dans  la 
vessie  ,  l'eau  ne. sort  puis  ,  et  l’on  peut  parcourir  toute  la  ca¬ 
vité  de  ce  viscère  ;  si  le  sujet  u'a  pas  le  vcnlré  trop  gros, 
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et  si  la  vessie  n’est  pas  trop  distendue,  il  est  bon  d’explorer 
la  vessie  et  le  calcul ,  la  forme  de  ce  dernier  et  sa  position. 
Si  l’on  prolonge  ce  temps  de  l’opération  ,  on  en  retirera  de 
grands  avantages  pour  l'extraction  de  la  pierre.  On  recourbe 
ensuite  le  doigt ,  en  lui  faisant  former  le  crochet;  puis  ,  en 
tirant  la  vessie  en  haut ,  on  agrandit  l’ouverture  par  traction 
seulement ,  et  l’eau  jaillit  aussitôt  en  abondance;  c’est  alors 
qu'on  doit  se  hâter  d’introduire  les  tenettes.  Pour  charger 
la  pierre,  on  touche  avec  le  bout  des  tenettes,  que  l'on  ou¬ 
vre  sur  elle.  On  s’assure  encore  par  le  toucher  si  elle  est 
bien  prise,  et  l’on  en  fait  l’extraction  après  avoir  retiré  le 
doigt,  et  en  tournant  graduellement  les  tenettes,  dopt  on 
presse  doucement  les  anneaux  pour  ne  pas  briser  le  calcul. 
Lorsque  le  corps  étranger  est  extrait ,  on  se  hâte  d’introduire 
de  nouveau  le  doigt  dans  la  vessie,  et  l’on  place  avec  soin  la 
canule  en  longeant  le  doigt.  La  facilité  avec  laquelle  cet  in¬ 
strument  aura  pénétré  ,  et  la  possibilité  de  lui  faire  exécuter 
de  grands  mouvemens  ,  donneront  l’assurance  qu'il  est  bien 
dans  la  vessie  :  on  peut  même  le  toucher  par  le  rectum. 

La  canule  placée  convenablement ,  on  procède  à  la  réu¬ 
nion  immédiate  de  la  plaie  au-dessus  de  cet  instrument ,  et 
l'on  fixe  les  fils  au  moyen  de  bandelettes  agglntlnatives. 
On  place  alors  les  deux  petites  compresses  de  taffetas  ciré 
de  chaque  côté  de  la  plaie  ,  et  on  applique  quelques  bande¬ 
lettes  par-dessus  ;  on  place  sur  le  milieu  des  plumasseaux 
enduits  de  cérat,  et,  de  chaque  côté,  des  compresses 
graduées,  recouvertes  par  une  large  compresse  simple; 
le  tout  est  maintenu  avec  un  bandage  de  corps.  Le  malade 
placé  dans  son  lit  dans  une  position  presque  assise,  on  relève 
les  bourses  avec  une  compresse  épaisse.  Un  sac  de  taffetas 
ciré,  garni  d’une  éponge,  est.  aussitôt  placé  entre  les  cuisses; 
enfin  ,  un  cerceau  qui  s'appuie  de  chaque  côté  du  bassin  pro¬ 
tège  tout  l'appareil,  il  faut  changer  souvent  l’éponge  et  la 
poche  destinée  à  recevoir  l’urine,  pour  diminuer  la  mau¬ 
vaise  odeur  qu’exhale  ce  liquide.  On  évitera  en  même  temps 
tout  ce  qui  pourrait  diriger  du  froid  sur  le  malade  et  arrêter 
la  transpiration. 

Quant  aux  soins  consécutifs  ,  ils  doivent  être  basés  sur  le 
traitement  antiphlogistique.  Du  quatrième  au  sixème  jour  , 
on  renouvelle  plusieurs  fois  l’appareil  extérieur.  Du  septième 
au  huitième  jour  pour  l'adulte  et  du  sixième  au  seplième 
pour  l’enfant,  on  enlève  (ouïes  les  pièces  du  pansement  et 
la  canule.  On  trouve  alors  une  cicatrice  linéaire  qui  com¬ 
prend  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  plaie.  Après  avoir  ôté 
la  canule  en  la  tournant,  il  ne  reste  pins  qu'un  trou  oblique 
qui  est  l'orifice  extérieur  du  trajet  listuleux  qui  s’est  établi 
autour  de  la  canule.  U'est  utile  de  soutenir  encore  la  cica¬ 
trice  par  des  bandelettes  ,  quelques  compresses  et  un  ban¬ 
dage  de  corps.  On  peut  alors  lever  le  malade  et  lui  donner 
une  nourriture  un  peu  substantielle.  L'urine  est  dirigée  à 
droite  ou  à  gauche  pour  l'empêcher  de  baigner  les  bourses. 
11  n’est  pas  nécessaire  de  laisser  la  sonde  dans  la  vessie  pour 
la  cicatrisation  qui  a  lieu  ordinairement  du  quinzième  au 
trentième  jour.  » 


Tumeur  survenue  subitemëht  aux  lombes  f  ù  la  suite 

d'une  chute  f  produisant  parla  plus  légère  pression 

V engourdissement  et  le  froid  des  membres  abdo¬ 
minaux  ; 

par  J.  GüYOT  ,  docteur-médecin  de  Paris. 

L’observation  que  je  publie  présente  un  fait  curieux  et 
nouveau,  je  crois,  dans  la  science  ;  je  l’exposerai  simplement 
et  sans  commentaires. 

L’n  jeune  homme  de  trente  ans,  nommé  Pierre . sui¬ 
vait  habituellement  la  voiture  de  M.  le  comte  ü . Le  22 

décembre ,  l’équipage  allant  bon  train  était  sur  le  point 
d’atteindre  la  maison  :  Pierre  avait  quitté  son  siège  un  mo¬ 
ment;  il  saisit  d’une  main  la  courroie  pour  y  remonter  te¬ 
nant  de  l’aiitre  un  parapluie;  le  mouvement  de  la  voiture 
l'entraîne  vers  la  caisse  ;  son  carrik  est  saisi  par  les  rayons 
de  la  roue  qui  le  tire  et  le  fait  tomber  entre  elle  et  la  baisse; 
elle  le  jette  ensuite  à  terre  én  avant  de  l’essieu  ,  et’,  soit  en 
passant  sur  lui  ,  soit  en  lui  frappant  fortement  la  tête  sur  le 
pavé  ,  ce  qui  n’a  pu  être  constaté  ,  lui  laisse  à  la  nuque  ,  du 
côté,  gauche  ,  une  plaie  profonde;  tandis  que  son  corps, 
froissé  fortement  dans  le  premier  temps  de  la  chute ,  pré¬ 
sentait  des  traces  de  contusions  au  scrotum ,  à  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite  ,  à  la  partie  inférieure 
du  dos  ,  à  la  partie  droite  du  cou  et  à  l'épaule  gauche. 
Aucune  fracture,  aucun  signe  de  commotion.  Le  pouls  était 
vif,  dur  et  fréquent,  la  poitrine  brûlante  ;  le  malade,  très- 
pléthorique  d’ailleurs,  accusait  un  sentiment  de  constricüon 
à  la  gorge  et  de  congestion  pulmonaire;  la  respiration  était 
pénible  et  précipitée  ;  les  pieds  froids  ;  le  membre  abdominal 
droit  engourdi.  Je  pratiquai  une  saignée  avant  de  procéder 
au  pansement  ;  les  symptômes  de  congestion  disparurent 
Immédiatement  ;  je  nétoyai  la  plaie  remplie  de  boue  et  de 
paille,  et  je  la  pansai.  J’appliquai  des  compresses  trempées 
dans  une  dissolution  de  séî  ammoniac  sur  les  parties  con¬ 
fuses  ;  je  fis  une  seconde  saignée,  et  jusqu’au  quatrième  jour, 
je  n’observai  rien  de  remarquable  :  l’engourdissement  du 
membre  abdominal  droit  diminuait  sensiblement,  et  le  ma¬ 
lade  commençait  à  mouvoir  sa  jambe  ;  l'épaule  et  le  bras 
correspondans  reprenaient  également  leur  mobilité  ;  la  plaie, 
qui  n’avait  pu  être  réunie  par  première  intention,  se  dé¬ 
gorgeait  et  donnait  une  suppuration  de  bonne  nature,  pro¬ 
mettant  une  prompte  cicatrisation  ;  les  contusions  n'offraient 
déjà  plus  rien  de  grave  et  n’étaient  compliquées  d’aucun 
épanchement  :  il  n’est  peut-être  pas  indifférent  de  dire  que 
le  malade  n'avait  pu  rendre  ses  excrémens  et  ses  urines 
pendant  quarante-huit  heures,  malgré  le  besoin  qu’il  en 
éprouvait  ;  mais  que  cette  double  rétention  avait  prompte¬ 
ment  cédé  à  quelques  verres  d’eau  de  scdlitz  et  de  Chiendent 
nitré.  11  avait  aussi  ressenti  quelques  éiancemens  le  long  du 
trajet  du  nerf  frontal  ;  mais  il  n’existait  aucune  céphalalgie 
et  aucun  trouble  dans  les  fonctions  du  cerveau.  Le  2 G  au 
matin  ,*  le  malade  m’annonça  que  la  pesanteur  de  l’epaule  et 
du  bras  gauches  avait  augmenté  presque  subitement.  I.c  27, 
il  me  dit  qu’il  n’éprouvait  plus  aucune  pesanteur  dans  la 
jambe  droite,  et  que  son  mal  paraissait  s’êlrc  fixé  dans  la 
jambe  et  la  cuisse  gauches;  qu'un  frisson  cl  un  engourdis¬ 
sement  qu'il,  n'avait  pu  vaincre  ni  par  les  topiques  chauds, 
ni  par  les  frictions,  s’en  étalent  emparés  pcudanl  plusieurs 
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heures  pour  faire  place  ensuite  à  un  sentiment  de  chaleur 
toujours  accompagné  de  pesanteur  et  d’engourdissement.  Le 
bras  et  l’épaule  gauches  lui  semblaient  plus  libres.  J’examinai 
la  colonne  vertébrale  avec  soin,  tout  paraissait  être  dans 
l’état  naturel  ;  le  pouls  était  lent,  mais  un  peu  dur  ;  l’état 
général  était  très-satisfaisant.  Le  malade  était  fort  gai,  de¬ 
mandait  à  manger  et  n’accusait  aucune  souffrance  5  toutes 
ses  fonctions  se  faisaient  bien.  Le  28  ,  le  bras  et  l’épaule 
gauches  étaient  plus  libres  encore;  le  frisson  du  membre 
abdominal  correspondant  s'était  renouvelé  plus  fort  que  la 
veille ,  et  le  sentiment  de  pesanteur  et  d’engourdissement 
était  augmenté  :  nouvel  examen  de  l'épine  dorsale  ,  même 
état  qne  la  veille.  Le  29  ,  le  froid  et  la  pesanteur  ont  encore 
augmenté  et  se  sont  étendus  à  la  jambe  droite.  L’épaule  et 
le  bras  gauches  sont  entièrement  dégagés.  L'état  général  est 
de  plus  en  plus  satisfaisant:  la  plaie  est  à  moitié  cicatrisée; 
les  traces  des  contusions  ont  disparu  ;  l’appétit  est  vif  et 
franc  ;  le  pouls  est  tout-à-fait  normal.  Le  30,  le  malade 
m’annonce  que  les  cuisses  et  les  jambes  sont  entièrement 
dégagés,  et,  pour  m'en  donner  la  preuve,  il  se  lève  et 
marebe  dans  sa  chambre  :  cette  amélioration  a  commencé  la 
veille  vers  dix  heures  du  soir;  mais  une  autre  chose  inquiète 
le  malade  ,  c’est  une  tumeur,  qu’il  a  sentie  le  malin  seule¬ 
ment  ,  aux  lombes.  Je  le  fais  coucher  sur  le  dos  ,  et  je  recon¬ 
nais,  en  effet,  une  tumeur,  d’environ  cinq  pouces  de 
diamètre  ,  occupant  toute  la  région  lombaire  un  peu  plus  à 
droite  qu’à  gauche.  Cette  tumeur  est  molie  ,  fluctuante,  sans 
douleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  :  plate  dans 
le  décubitus  ,  saillante  dans  la  station  verticale,  elle  parait 
contenir  un  liquide  excessivement  fluide.  Lorsqu’on  la  com¬ 
prime,  elle  parait  diminuer  et  n’excite  aucune  douleur; 
mais  chaque  compression  détermine  instantanément  le  froid 
et  la  torpeur  des  deux  membres  abdominaux  ,  mais  princi¬ 
palement  du  membre  gauche  ;  chaque  percussion  retentit 
jusqu'au  pied  ,  portant  avec  elle  le  même  sentiment  de  fraî¬ 
cheur  et  d’engourdissement.  Je  ne  jugeai  par  à  propos  d’ou¬ 
vrir  cette  tumeur  ,  je  ne  voulus  pas  non  plus  la  comprimer  : 
je  mécontentai  de  la  couvrir  de  compresses  trempées  dans 
une  dissolution  de  sel  ammoniac.  Le  lendemain  31  ,  la  tu¬ 
meur  était  plus  tendue,  le  froid  et  l'engourdissement  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  gauches  avaient  reparu mais  à  un 
moindre  degré.  La  compression  et  la  percussion  produisaient 
encore  l’effet  dont  j'ai  parlé  tout  à  l’heure,  mais  avec  moins 
d’intensité  aussi.  Je  me  comportai  comme  la  veille,  et 
j'attendis  encore.  Le  1er  janvier,  l’engourdissement  avait 
disparu;  je  trouvai  le  malade  levé  :  la  pression  ne  faisait 
plus  diminuer  la  tumeur  et  ne  produisait  aucun  sentiment 
de  pesanteur  et  de  froid,  non  plus  que  ia  percussion.  Le 
malade  en  était  incommodé  mécaniquement ,  il  ne  pouvait 
se  courber  en  se  baissant.  Je  résolus  d'ouvrir  la  tumeur  le 
lendemain  seulement.  Je  préférai  l'application  d'un  petit 
morceau  de  potasse  caustique  à  l'instrument  tranchant,  afin 
d'excitcr  la  peau  qui,  d'ailleurs  parfaitement  saine,  était 
froide  et  engourdie.  Ce  ne  lut  que  le  3  janvier  que  je  fendis 
l'cscarre  située  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  un 
peu  à  droite  de  l'apophyse  épineuse  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire,  je  «lus  faire  pénétrer  le 'bistouri  asser  profondé¬ 
ment,  et  je  le  sentis  distinctement  diviser  les  ap<mévroses 
musculaires.  J'obtins  par  ce  moyeu  environ  un  verre  d'une 


sérosité  limpide,  légèrement  coiorëe  par  quelques  gouttes 
de  sang  qui  s'échappaient  du  fond  de  la  plaie.  Le  malade  sa 
sentit  immédiatement  soulagé  et  se  mit  à  courber  le  dos  pour 
bien  s’assurer  de  l'avantage  qu'il  venait  d'obtenir.  Je  le  ils 
coucher  sur  le  dos  ,  et  je  disposai  sous  lui  un  drap  plié  er» 
plusieurs  doubles  pour  recueillir  le  reste  du  liquide  que 
n’avait  pu  être  exprimé.  Je  le  laissai  ainsi  jusqu'au  lende¬ 
main,  où  je  le  trouvai  très-dispos  et  habillé  ;  la  tumeur  était 
entièrement  vidée  et  la  peau  revenue  à  ses  dimensions  pre¬ 
mières.  Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie  de  la  tête  avait 
marché  rapidement;  elle  est  entièrement  cicatrisée;  il  no 
restait  plus  que  l’escharre  à  soigner  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  complète,,  et  cette  guérison  eutlieu  le  15  janvier  1834. 

Le  fait  principal  et  le  seul  important  de  cette  observation 
est  dans  l’apparition  de  la  tumeur  et  les  symptômes  qui  l’ont 
précédée  et  suivie  : 

La  matière  de  cette  tumeur  était-elle  contenue  dans  lo 
canal  rachidien  ? 

Etait-elle  le  résultat  d’une  sécrétion  anormale  de  l’arach¬ 
noïde  rachidienne,  ou  bien  aurait-elle  été  produite  par 
l’arachnoïde  cérébrale  et  serait-elle  venue  s’accumuler  dans 
le  cul-de-sac  de  l’arachnoïde  lombaire? 

Comment  a-t-elle  pu  ,  sans  symptômes  inflammatoires  , 
se  frayer  un  chemin  à  l’extérieur? 

Comment  ce  chemin  ,  une  fois  ouvert ,  a-t-il  pu  se  re¬ 
fermer? 

Une  tumeur  apparaissant  subitement  aux  lombes,  dimi¬ 
nuant  par  pression,  produisant  par  compression  et  percussion 
l'engourdissement  et  le  froid  des  membres  abdominaux,  sans 
rougeur,  sans  douleur  locale,  peut-elle  ne  pas  communi¬ 
quer  avec  le  canal  rachidien? 

Paris  ,  15  janvier  1834. 


Rapport  de  deux  mémoires  à  consulter ,  adressés  par 
M.  le  docteur  GERMIGNAC ;  d'Exudeuil  f  à  M.  le 
professeur  BROUSSAIS. 

La  première  consultation  est  relatives  une  gastro-enté¬ 
rite  chronicjue;  et  dans  la  seconde  il  est  question  d'un  ra¬ 
mollissement  du  corps  de  la  cinquième  et  sixième  vertèbre 
dorsale ,  compliqué  de  gastro-entérite,  d’ophlhalinie,  etc. 

• —  Réponse  de  M.  BROUSSAIS  aux  deux  mémoires  à  con¬ 
sulter. 

r - 

«  Monsieur  et  três-honoré  Maître  r 

J’avais  terminé  mes  études  scolastique,  lorsque  le  premier 
examen  parut,  et  que  votre  doctrine  vint  enfin  renverser  l’on¬ 
tologie  médicale  Peu  satisfait  de  ce  que  j'avais  appris,  je  ne 
fus  point  infatué  du  doctoral ,  et  avant  de  m’aventurer  dans 
une  carrière  qui  me  paraissait  si  difficile  et  si  obscure ,  je 
voulus  me  pénétrer  de  vos  principes.  J’aime  à  me  rappeler 
combien  il  me  fallut  peu  de  temps  pour  mo  débarrasser  des 
premières  Im pressions  que  j’avais  reçues  ,  secouer  ie  joug 
des  célébrités  iDmieUîgbles  de  l'époque,  pour  accourir  A 
celle  qui  ,  ru  rafant  >  cia  raison  ,  me  faisait  palper  la  vé¬ 
rité,  et  me  meuait  ca  pouvoir  de  la  vérifier  moi-même.  Ma 
conversion  fut  prompte,  complète;  elle  a  resté  inébranlable. 
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B.  DE  Lt  MÉDECINE 

C'est  sous  ees  auspices  que  Je  commençai  l’exercice  de 
la  médecine  physiologique  ;  je  fus  le  premier  à  l’importer 
dans  ma  contrée  ,  et  j’ose  dire  que  je  fus  assez  heureux  pour 
contribuer  à  la  propager ,  même  à  travers  des  obstacles  de 
toute  espèce.  Les  succès  fréquens  et  remarquables  que  j’ai 
obtenus  ,  je  ne  les  dois  et  ne  les  attribue  qu'au  fondateur  et 
au  maître.  Cent  fois  j’ai  pris  la  résolution  de  lui  offrir  ,  dans 
les  Annales  ,  le  groupe  d’observations  que  je  possède  comme 
un  faible  tribut  d’une  grande  reconnaissance.  J’ai  toujours 
été  retenu  par  la  défiance  de  moi-même  et  la  connaissance 
de  mon  inaptitude  à  rédiger. 

N'ayant  pas  eu  le  grand  avantage  de  pouvoir  suivre  vos 
leçons  cliniques  aussi  long-temps  que  je  l’eusse  désiré  ,  j’ai 
tâché  de  suppléer  aux  inconvéniens  de  mon  court  séjour 
à  Paris  ,  en  y  redoublant  d’assiduité  à  vos  visites  du  Val-de- 
Grâce  et  eu  méditant  sans  cesse  vos  nombreux  travaux. 
Grâces  à  tant  de  zèle  et  de  continuité  dans  mes  nouvelles 
études  ,  et  vu  mon  dévouement  absolu  aux  principes  du  fon¬ 
dateur  de  la  nouvelle  médecine  française ,  j’ose  nie  croire 
digne  de  prendre  place  au  rang  de  médecins  physiologistes. 
C’est  à  ce  titre  que  je  parais  devant  vous  et  que  je  viens 
vous  demander  des  conseils ,  pour  deux  malades  bien  inté- 
ressansqueje  désire  vivement  rendre  à  la  santé.  Je  réclame 
toute  votre  attention  et  toute  voire  indulgence,  car  je  ne 
me  sens  pas  assez  d’habitude  pour  metlre  la  couleur  con¬ 
venable  au  tableau  de  souffrances  que  j'ai  à  vous  faire  con¬ 
naître  dans  cette  circonstance. 

Consultation  pour  SI.  LATroüCUE  père. 

Il  s’agit  de  l’une  de  ces  fréquentes  irritations  gastro-in¬ 
testinales  à  lointaine  origine  ,  d’abord  obscure  et  n’appa¬ 
raissant  même  que.  par  intervalles  chez  un  de  ces  sujets 
actifs  ,  laborieux,  habitués  à  une  santé  forte  et  régulière,  et 
par  conséquent  peu  attentifs  aux  incommodités  qui  ne  dimi¬ 
nuent  encore  ni  l’appétit,  ni  l’embonpoint,  ni  l’aptitude. aux 
occupations  habituelles.  Combien  de  maladies  légères  ne 
sont-elles  pas  aggravées  ainsi ,  par  la  continuation  d’un  ré¬ 
gime  qui  convenait  seulement  à  l’état  normal  ! 

M.  L. ...  est  âgé  de  33  an>,  d’une  taille  moyenne  ,  che¬ 
veux  blonds,  peau  (achetée  de  plaques  rousses  dites  hépa¬ 
tiques;  il  était  assez  musculeux  et  très-actif  ;  il  a  été  pen¬ 
dant  quelque  temps  élève  en  pharmacie;  et  se  trouve  ac¬ 
tuellement  propriétaire  et  père  de  famille.  Sa  vie  se  partage 
entre  les  occupations  de  l’agriculture  ,  le  soin  de  ses  affaires 
domestiques,  et  les  agrémens  de  la  châsse,  de  la  pêche  et  de  la 
musique.  C’est  un  homme  à  mœurs  simples  et  paisibles,  très- 
sensible,  sobre  sur  les  boissons  alcooliques,  mais  il  était  grand 
mangeur  ;  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  quoiqu’il 
existe,  dans  sa  famille  une  constitution  lymphatique  prédo¬ 
minante.  Au  mois  de  décembre  1828  ,  M.  I .  perdit  sa 

inère,  qui  avait  été  affectée  de  l’une  de  ces  gastro  hépati¬ 
tes  chroniques  qui  se  terminent  par  une  de  ècs  longues  ago¬ 
nies,  qui  prolongent  une  scène  de  douleurs  déchirantes  pour 
les  personnes  affectueuses  qui  entourent  la  .victime  jusqu’à 
son  dernier  moment.  Des  soins  pénibles  ét  persévérans,  les 
Chagrins,  les  veilles  ,  un  régime  entrecoupé  f  ar  l'abstinence 
ou  des  repas  copieux  ,  ou  des  mets  mal  choisis  ;  tout  cela 
ne  tarda  pas  à  agir  sur  la  santé  de  a.  L.,...  bientôt  il  éprouva 


PHYSIOLOGIQUE. 

des  douleurs  de  ventre  sans  diârrhée  ,  qui  se  prlongèrent 
pendant  trois  ou  quatre  mois;  en  même  temps  il  était  fatigué 
par  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude  à  l'abdomen 
après  le  repas  et  pendans  toute  la  durée  de  la  digestion.  Un 
peu  plus  tard,  il  s’y  joignit  une  diarrhée  de  sept  à  huit 
selles  par  jour,  reparaissant  et  cessant  alternativement  â 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  :  le  malade  assure 
que  les  substances  végétales  lui  ont  toujours  procuré  la 
diarrhée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  L....  prend  une  préparation  de  lait- 
rose  (nerium  anti-dysenfcricum),  et  A  ce  qu’il  affirme,  la 
diarrhée  ,  ainsi  que  les  douleurs  abdominales  cessent  com¬ 
plètement,  et  la  santé  revient  à  son  état  normal;  elle  se 
maintint  ainsi  jusqu’en  novembre  1829.  A  cette  époque  , 
nouvelle  affection  morale  profonde  par  la  perte  d’un  enfant 
mort  d’une  gastro-encéphalite.  Les  douleurs  abdominales  re¬ 
paraissent  ;  elles  sont  générales,  sourdes  pendant  lé  jour; 
elles  prennent  seulement  le  matin  la  forme  de  coliques  ,  et 
sont  suivies  d’abord  d’une  selle  très-liquide  et  séreuse,  et 
un  peu  plus  tard ,  d’une  seile  fécale  et  consistante.  Le  ma¬ 
lade  s'en  inquiète  peu;  il  continue  son  régime  alimentaire  , 
ses  courses  à  cheval,  la  chasse,  la  pêche,  et  ne  me  parle 
enfin  de  son  état  qu’au  mois  de  mal  1832. 

Exploré  le  matin,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  langue 
large,  mais  concave,  rugueuse;  papilles  rouges  et  dévelop¬ 
pées  à  la  pointe  ;  enduit  jaunâtre  et  très-épais  vers  la  base  ; 
diminution  de  l’appétit  ;  la  pression  du  ventre  rend  les  ré¬ 
gions  épigastrique  et  duodénale  douloureuses  ;  les  douleurs 
paraissent  au  malade  sourdes  et  vagues;  mais  lorsqu’on  presse 
la  fosse  iliaque  gauche  et  les  environs  de  l’ombilic  du  côté 
gauche  ,  elles  deviennent  précises  et  assez  vives  pour  faire 
soupçonner  qu’outre  l’entérite,  il  existe  aussi  des  péritonites 
partielles.  Cependant  les  circonvolutions  intestinales  ne  sont 
pas  plus  saillantes  vis-à-vis  les  points  douloureux  que  par¬ 
tout  ailleurs.  Les  selles  sont,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  au  nombre  de  deux  le  matin;  l’une  séreuse  et  l’autre 
consistante.  Le  pouls  est  large,  plein  ,  très-rare;  la  peau 
n’est  ni  sèche  ni  à  une  température  trop  élevée  ;  l’apyrexie 
parait  complète  ;  les  urines  sont  naturelles;  la  poitrine  et  le 
cerveau  sains;  le  malade  paraît  conserver  toutes  ses  forces  j 
il  continue  à  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires  ;  mais  il 
a  maigri  d’une  manière  progressive  ,  quoiqu’il  n’ait  encore 
rien  retranché  de  son  régime  habituel. 

Je  proposai  le  traitement  suivant  i 

Application  immédiate  de  vingt-cinq  à  trente  sangsues  dis¬ 
tribuées  sur  les  points  douloureux  de  l’abdomen;  cataplasmes 
émolliens  ;  lavemens  mucilagineux  avec  pavot,  en  petite 
quantité  à  la  fois  ;  eau  pure  pour  boisson,  ou  légèrement 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ;  lait  associé  aux  fécules 
pour  toute  nourriture,  â  petites  doses  à  la  fois  et  à  des  in¬ 
tervalles  réglées;  la  diarrhée  du  matin  cesse;  dès  le  meme 
jour  ,  les  douleurs  sont  considérablement  diminuées.  Les 
jours  suivans  ,  on  poursuit  les  douleurs  par  des  saignées  lo¬ 
cales  réitérées;  des  sangsues  sont  appliquées  aussi  à  la  marge 
de  l’anus;  les  douleurs  épigastriques  et  duodénaies  disparais¬ 
sent  ,  mais  il  reste  une  sensibilité  obtuse  à  la  fosse  iliaque 
gauche.  Nous  pensâmes  que  le  régime  ci -dessus  indiqué 
suffirait  pour  obtenir  un  succès  complet ,  nous  proposant 
néanmoins  Ue  revenir  de  temps  en  temps  aux  saignées  bypo- 
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gastriques  et  anales.  L’usage  des  boissons  émollientes  et  des 
lavemens  mucilagineux  fut  continué  ,  moins  le  pavot ,  parce 
qu'il  échauffait  la  peau,  accélérait  la  circulation,  interrom¬ 
pait  le  sommeil  et  le  rendait  laborieux.  (Ces  phénomènes, 
qui  se  reproduisent  assez  souvent,  ont  été  bien  constatés 
sur  notre  malade.)  Cependant  l’appétit  ne  tarda  pas  à  paraî¬ 
tre  avec  toute  sa  vivacité  ;  les  forces  ,  qui  avaient  diminué 
par  la  soustraction  subite  et  réitérée  des  matériaux,  repren¬ 
nent  promptement  toute  leur  énergie.  Le  malade  retourne 
aussitôt  à  ses  occupations  habituelles  ;  l’embonpoint  renaît 
ainsi  qne  le  coloris  habituel.  M.  L....  ajoute  insensiblement 
à  son  régime  quelques  légumes,  quelques  potages  gras  et  du 
poisson.  Il  n’en  résulte  aucun  inconvénient  ;  le  vefitre  n’é¬ 
tait  plus  sensible  que  dans  les  secousses  fortes  ;  la  selle  li¬ 
quide  du  matin  avait  disparu  depuis  quelque  temps;  le  ma¬ 
lade  semblait  toucher  à  un  état  voisin  de  sa  santé  habituelle, 
lorsqu’il  se  rendit  à  une  invitation  d’un  déjeuner  en  ville. 
C’était  au  mois  de  janvier  dernier. 

M.  L...  se  livra  à  son  appétit  avec  un  malheureux  aban¬ 
don.  II  mangea  de  grosses  huîtres  très-charnues  en  grande 
quantité  ,  des  viandes  fortes  ;  but  du  vin  de  Bordeaux  et.  de 

la  liqueur . Le  résultat  d’un  tel  excès  ne  fut  ni  tardif, 

ni  douteux.  La  digestion  fut  longue  et  pénible  ;  dès  le  soir 
même,  la  peau  fut  couverte  d’ampoules  et  de  plaques  rouges 
accompagnées  d’une  vive  démangeaison  ;  la  fièvre  s’alluma 
pendant  la  nuit,  et  M.  L...  fut  tourmenté  par  de  vives  coli¬ 
ques  suivies  d’une  diarrhée  de  sept  à  huit  selles  liquides. 
Le  lendemain,  fièvre  continue,  perte  de  l’appétit,  retour  de 
l’enduit  jaune  et  de  l’aspect  rugueux  de  la  langue;  conti¬ 
nuation  de  la  diarrhée ,  sensibilité  à  l’épigastre,  au  duodé¬ 
num  ;  douleur  vive  â  l’hypogastre  avec  un  peu  d’intumes¬ 
cence;  sangsues  à  la  région  gastro-hépatique,  à  l’hypogastre 
et  à  l’anus,  réitérées  plusieurs  fois  ;  cataplasmes,  lavemens, 
quelques  demi-bains,  dicte  absolue.  —  Les  douleurs  cessent 
ainsi  que  la  diarrhée;  l’appétit  revient  et  la  langue  se  né- 
toie.  Mais  le  malade  a  perdu  ,  dans  quelques  jours  ,  tout  ce 
qu’il  avait  gagné  d’embonpoint  dans  l’espace  de  plusieurs 
mois.  Les  selles  sont  réduites  ,  comme  ci-devant ,  à  deux  le 
matin,  l’une  séreuse,  l’autre  consistante  :  le  ventre  reste 
sensible  auxsecousses  et  à  la  pression. 

Cependant,  le  malade  conserve  de  la  force  musculaire,  de 
l’énergie  morale  surtout,  et  il  reprend  ses  occupations,  re¬ 
prend  l’usage  du  lait  et  des  fécules  pour  toute  nourriture. 
Ce  régime  le  ramène  â  un  état  meilleur  :  il  convient  lui— 
même  que ,  toutes  les  rois  qu'il  y  revient ,  il  s’en  trouve 

bien.  Cependant ,  sa  maigreur  le  tourmente  ,  et  il  a  une 

% 

grande  tendance  â  la  rapporter  à  la  privation  d’une  nourri¬ 
ture  plus  substantielle.  Il  faut  donc  lui  permettre  quelques 
potages  gras  ,  du  poisson  ,  un  peu  de  volaille  ;  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  stationnaire  sous  le  rapport  de  la  maigreur , 
qui,  sans  être  excessive  ,  commence  à  devenir  remarquable 
et  inquiétante.  Sur  ces  entrefaites  ,  M.  L...  fait  un  voyage  â 
cheval  par  un  temps  pluvieux...  Nous  avons  remarqué  déjà 
que  les  secousses  fortes  retentissaient  douloureusement  dans 
l'abdomen.  Nous  ajouterons  que  M.  L...  a  la  peau  très- 
sensible  ,  très-sympathisante  avec  les  surfaces  muqueuses  , 
gastro-intestinales,  et  très-promplemcnt  influencée  par  l'hu¬ 
midité  ;  nous  sommes  persuadé  avoir  reconnu  plusieurs 
fois  les  petites  recrudescences  de  l'irritation  gastrique  à  la 


seule  sensibilité  de  la  peau,  qui  parfois  a  été  portée  à  un  tel 
degré,  qu’il  était  impossible  de  presser  un  point  quelconque 
de  la  surface  sans  exciter  la  plus  vive  douleur.  Nous  n’avons 
pas  moins  bien  constaté  l'influence  de  l'irritation  cutanée  sur 
les  irritations  viscérales  de  notre  malade.  A  l'époque  cilée  , 
il  était  couvert  de  furoncles,  et  l’humidité  atmosphérique 
était  dominante. 

Dès  le  soir  même  du  voyage  dont  nous  venons  de  parler  , 
le  ventre  fut  plus  douloureux.  Il  y  eut  trois  ou  quatre  selles 
liquides  et  de  la  fièvre  pendant  la  nuit;  un  jour  de  diète 
absolue  ramena  le  calme  et  remit  le  malade  au  point  où  il 

en  était  auparavant. 

Cependant ,  nous  devons  faire  remarquer  l’aptitude  crois¬ 
sante  aux  rechutes  ,  et  u;ms  tendance  plus  prompte  et  plus 
marquée  à  la  maigreur,  lors  de  chaque  rechute.  Cette  fois  , 
nous  avons  répugné  aux  évacuations  sanguines ,  â  cause  de 
l’opiniâtreté  du  mal  de  la  perte  croissante  des  forces  ,  pen¬ 
sant  que  le  temps  ,  un  régime  régulier  et  sévère  sous  le 
rapport  du  choix  des  aliinens  ,  pouvaient  seuls  désormais  en 
triompher. 

Le  malade  revient  avec  résignation  au  lait  et  aux  fécules 
avec  promesse  de  ne  sortir  de  ce  régime  que  lorsque  les 
signes  d’une  guérison  prochaine  ne  seront  plus  douteux. 
Mais  l’appétit  devient  excessif  ;  le  malade  est  souvent  forcé 
d’intervertir  les  heures  ,  et  surtout  de  dépasser  les  doses. 
Il  arrive,  par  des  transitions  trop  brusques  ,  â  des  quantités 
trop  considérables,  telles  qu’une  assiette  et  demie  de  bouillie 
très-épaisse,  et  souvent  même  il  prend  du  lait  par-dessus. 
C’est  ainsi  qu’après  avoir  resté  quelque  temps  assez  bien  ,  et 
sans  autre  cause  appréciable ,  il  fut  subitement  atteint  ,  le 
1er  mai  dernier  ,  d’une  rechute  accompagnée  des  circonstan¬ 
ces  les  plus  alarmantes. 

Tout  à  coup  et  pendant  la  nuit,  coliques  vives,  envies 
fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe  ;  bientôt ,  dix  à  quinze 
selles  ,  et  autant  le  lendemain  matin.  Je  suis  appelé  de 
bonne  heure  ,  et  je  vois  des  selles  purulentes  sans  mélange  , 
l’aspect  et  l’odeur  ne  me  laissent  aucun  doute.  Le  ventre  est 
douloureux,  la  peau  froide,  le  pouls  imperceptible,  la  face 
est  décomposée,  et  ,  dans  quelques  heures,  le  malade  a 
maigri  d’une  manière  effrayante.  Cependant ,  la  force  mus¬ 
culaire  permet  encore  au  malade  de  se  lever  pour  se  mettre 
sur  son  pot  de  nuit  et  d’aller  même  aux  lieux  d'aisance.  La 
diète  absolue  pendant  un  jour,  les  cataplasmes  émolliens 
les  lavemens  d’eau  de  riz  gommée  et  l'eau  de  gomme  pour 
boisson  ,  dissipent  la  douleur  et  le  ténesme;  les  selles  dimi¬ 
nuent  de  fréquence;  elles  deviennent  de  moins  en  moins 
abondantes  ;  enfin  ,  elles  cesseut  d’être  purulentes  et  pren¬ 
nent  l’aspect  bilieux. 

Le  malade  rapporte  cette  crise  à  l’usage  du  lait  pris  froid  , 
ainsi  que  les  recules. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cru  qu’elle  était  due  au 
volume  et  au  poids  de  la  dose  alimentaire,  et  nous  n'avons 
recommencé  l'alimentation  qu'en  tâtonnant.  D'abord ,  une 
ou  deux  cuillerées  de  fécule  de  pommes  de  terre  cuite  â 
l'eau  toutes  les  3  ou  4  heures  peu  à  peu,  nous  avons  aug¬ 
menté  ,  mais  par  une  graduation  rigoureuse.  Dans  ce  mo¬ 
ment,  nous  sommes  à  une  once  et  demie  de  fécule  mêlée  : 
savoir,  un  tiers  de  mais  et  deux  tiers  de  pommes  de  terre. 
Le  malade  la  prépare  lui-même  ,  et  en  fait  quatre  tasses  do 
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bouillie  un  peu  filante  :  il  en  prend  une  toutes  les  4  heures. 

Yoici  quel  est  son  état  actuel  : 

La  maigreur  ne  peut  guère  aller  plus  loin  5  les  orbites  sont 
creux  ;  les  apophyses  zigomatiques  très-saillantes  5  les  tem¬ 
pes  et  les  rosses  sous-orbitaires  très-profondes  ;  les  rides  fa¬ 
ciales  très-prononcées.  Le  squelette  entier  se  dessine  sous 
la  peau.  Cependant  l'oeil  est  bon,  le  teint,  un  peu  jaunâtre 
le  matin ,  s'anime  dans  la  journée  ,  quoique  la  peau  reste 
toujours  un  peu  terreuse;  le  sommeil  est  long  et  très- calme  ; 
la  peau  est  fraîche  ,  douce  et  assez  lâche  ;  le  pouls  est  très- 
rare  ,  uniforme ,  assez  développé,  mais  faible;  les  muscles 
sont  encore  prononcés  aux  membres  ;  l’appétit  est  vif  ;  le 
malade  craint  de  ne  pouvoir  pas  résister  à  son  empire.  La 
langue  est  un  peu  fardée  le  matin  ;  elle  se  dépouille  pendant 
le  jour  ;  elle  est  légèrement  rosée,  molle,  humide.  Le  ven¬ 
tre  est  très-plat,  toujours  un  peu  sensible  aux  secousses, 
un  peu  douloureux  à  la  pression.  La  constipation  est  opi¬ 
niâtre  depuis  le  commencement  du  mois.  Les  urines  sont 
faciles  et  très-abondantes.  La  poitrine  est  bonne,  le  moral 
excellent,  et  le  malade  se  lève  à  huit  heures  du  matin,  et 
ne  se  couche  qu’à  huit  heures  du  soir,  après  avoir  beaucoup 
promené  pendant  la  journée.  Telle  est  l’histoire  du  malade, 
autant  qu’il  m’a  été  possible  de  la  comprendre  et  de  l’étu¬ 
dier  L’art  de  décrire  y  manque  ,  mais  j’ai  tâché  d’être  exact. 

Peut-on  substituer  avec  prudence  un  autre  régime  à  celui 
dont  le  malade  fait  usage  ? 

Que  peusez-vous  ,  monsieur  le  professeur,  des  révulsifs, 
tels  que  le  séton  ,  la  pommade  stibiée ,  le  bain  monté  à  une 
température  de  plus  en  plus  élevée  ? 

Pour  mon  compte  ,  j’ai  observé  du  bien  et  du  mal  des  ré¬ 
vulsifs  dans  les  gastro-entérites,  et  je  suis  encore  loin  d’a¬ 
voir  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard  ;  la  vôtre,  monsieur  le 
professeur .  aura  la  plus  grande  influence  pour  le  cas  qui 
nous  occupe  ,  comme  pour  l’avenir  de  ma  pratique. 

Puis-je  vous  demander  encore  ce  que  vous  pensez  des 
fruits  de  la  saison  ,  et  plus  tard  de  l’usage  du  melon? 

Comme  la  constipation  commence  à  inquiéter  le  malade , 
que  pourrait- on  attendre  de  moyens  spéciaux  ,  et  que  con¬ 
vient-il  de  faire  ? 

Je  vous  demande  pardon  ,  monsieur,  de  la  liberté  que  je 
prends  en  vous  faisant  ces  questions  ;  mais  le  malade  m’y 
ramène  sans  cesse  ,  et  il  sera  doublement  satisfait,  si  à  votre 
consultation  vous  daignez  ajouter  des  réponses  spéciales.  Du 
reste,  il  est  plein  de  docilité,  et  pénétré  ,  ainsi  que  moi, 
de  la  plus  haute  confiance  en  votre  profond  savoir. 

Exudeuil  ,  le  2  4  mai  1833. 

Réponse  de  M.  Broussais  au  Mémoire  a  consulter } 

de  M .  le  docteur  Germignac y  relativement  à  lu 

maladie  de  M.  Latrouche  père. 

Les  conseils  que  nous  avons  donnés  à  notre  honoré  con¬ 
frère,  M.  Germignac,  avaient  pour  objet  essentiel  de  faire 
observer  à  son  malade  l’abstinence  la  plus  complète  durant 
quelques  jours  ,  et  de  le  soumettre  ensuite  à  un  régime  léger 
et  très-sévcrc.  Nous  rengageâmes  aussi  à  supprimer  com¬ 
plètement  l'emploi  des  boissons  acides  et  à  proscrire  l’usage 
habituel  des  fruits,  surtout  de  ceux  qui  sont  acerbes  et  peu 
fondans ,  parce  qu'ils  11c  pouvaient  qu'aggraver  l'état  de  ma- 
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ladie  de  M,  L...  vu  l’extrême  irritabilité  de  ses  organes  di¬ 
gestifs  ,  ce  dont  il  avait  donné  de  fréquentes  preuves  à  cha¬ 
cune  de  ses  rechutes  ;  prenant  aussi  en  considération  la 
sensibilité  exquise  du  système  cutané  du  malade,  nous 
avons  conseillé  au  docteur  Germignac  de  renoncer  complè¬ 
tement  à  l'application  de  tout  révulsif,  et  de  tout  irritant  à 
la  peau  qui  ,  par  leur  retentissement  à  l'intérieur  ,  ne  pou¬ 
vaient  qu’accroître  la  phlégmasie  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  (l);  en  conséquence,  nous  avons  proposé  la  con¬ 
tinuation  des  bains  tièdes  ,  qu’on  a  rendus  émolliens  et  opia¬ 
cés  au  moyen  d’uue  décoction  de  guimauve  et  de  tètes  de 
pavots. 

La  maigreur  du  malade  ne  nous  a  point  effrayé  ,  parce 
qu'elle  nous  a  paru  dépendre,  moins  d’une  altération  orga¬ 
nique  du  tube  digestif,  que  d’une  aberration  de  ses  fonc¬ 
tions  ,  causée  par  l'Irritation  chronique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

C’est  pour  cette  raison  que  nous  avons  cru  devoir  insis¬ 
ter  sur  le  régime  sévère,  parce  que  nous  avions  la  convic¬ 
tion  que  le  salut  du  malade  en  dépendait  enlièrement. 

En  effet,  dans  touslescasde  cette  nature,  l’observation  nous 
a  constamment  démontré  que  la  phlegmasie  tend  sans  cesse 
vers  la  guérison,  et  que  l’irritation  finit  par  être  domptée,  lors¬ 
que  le  malade  est  assez  docile  pour  joindre  à  l'emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  convenablement  dirigés  ,  une  abstinence  aussi 
sévèle  et  aussi  long-temps  prolongée  ,  qu'il  lui  est  possible 
de  la  supporter.  Néanmoins  ,  nous  ne  disconvenons  pas  qu’il 
est  des  circonstances  où  le  médecin  physiologiste  doit  se 
départir  de  cette  extrême  sévérité  ,  et  satisfaire  en  partie 
ja  raim  qui  tourmente  le  malade.  Les  cas  de  cette  nature  se 
présentent  surtout  à  la  suite  des  inflammations  aiguës  qui , 
après  avoir  été  vigoureusement  combattues  par  les  saignées 
locales  et  générales  ,  sont  accompagnées  tout-â-fait  à  leur 
déclin  d’une  faim  vorace  qui  tourmente  cruellement  les  mala¬ 
des.  L’abstinence,  poussée  trop  loin,  pourrait  alors  pro¬ 
duire  des  irritations  secondaires,  dont  les  résultats  funestes 
ne  feraient  qu’empirer  i’état  du  malade  ;  mais  ce  moment 
d’élection  ,  déjà  assez  difficile  à  saisir  ,  lorsqu'on  voit  habi¬ 
tuellement  le  malade,  est  plus  difficile  encore  à  indiquer 
dans  une  consultation  ,  parce  qu’on  ne  peut  préciser  cet 
instant  de  choix  que  d’une  manière  approximative.  L'ex¬ 
périence  nous  a  prouvé  que  l'emploi  d’une  faible  dose  d’a- 
limens  très-légers  prévient  parfois  un  état  de  névropathie 
des  organes  de  la  digestion  ,  qui  se  reproduirait  aussitôt  dans 
tous  les  autres  systèmes  organiques. 

Le  médecin  physiologiste,  habitué  à  bien  observer  les 
différentes  phases  de  l'inflammation  ,  peut  seul  se  rendre  un 
compté  exact  de  cette  disposition  particulière,  que  présen¬ 
tent  certains  malades  ,  et  peut  seul  aussi ,  dans  de  sembla¬ 
bles  circonstances  ,  indiquer  ,  avec  précision  l’instant  favo¬ 
rable,  où  l’on  doit  faire  le  premier  essai  d’une  petite  quantité 
d’alimcns. 


(l)  L’application  des  révulsifs  sur  la  peau  ne  nous  paraît 
utile  que  chez  les  individus  qui  ne  sont  point  disposés  à  un 
état  de  névropathie  par  suite  de  1  irritation  des  papilles  cu¬ 
tanées  ,  et  surtout  eoez  ceux  qui  ,  par  prédisposition  dar- 
treuse,  présentent  une  aptitude  remarquante  aux  sécrétions 
eroûtcuscs  ou  séro-purulcntcs  de  l'enveloppe  légutucn- 
tairc. 
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RÉSULTATS  OBTENUS 

Par  suite  de  la  consultation  adressée  à  M.  BROUS¬ 
SAIS  pour  M .  latrouche  père. 

A  l’époque  où  je  présentai  à  M.  le  professeur  Broussais 
un  mémoire  pour  M.  Latrouche ,  la  situation  de  ce  malade 
était  encore  très-alarmante.  Depuis  long-temps  ,  il  est  vrai, 
on  ne  voyait  plus  de  pus  dans  les  selles ,  et  la  diarrhée  sé¬ 
reuse  avait  disparu  ;  les  douleurs  péritonéales  avaient  beau¬ 
coup  diminué,  la  peau  n’était  plus  aussi  sensible,  le  malade 
se  promenait,  mais  plutôt  par  l’influence  de  sa  grande  éner¬ 
gie  morale  que  par  sa  puissance  musculaire  ;  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  avait  succédé  à  la  diarrhée  ;  la  langue  était 
encore  rugueuse  et  jaune  à  la  base  ;  l’appétit  était  intoléra¬ 
ble  et  cependant  le  malade  ne  pouvait  supporter  que  2  ou  3 
gros  de  fécule  par  jour  préparés  à  l'eau  et  divisés  en  quatre 
petits  repas,  ce  qui  constituait  évidemment  un  appétit  mor¬ 
bide.  Des  douleurs  sourdes  se  faisaient  encore  sentir  dans 
l’appareil  gastro-intestinal  ;  l’extérieur  était  squelettique , 
et  le  poids  du  corps  qui  avait  été  de  1 40  livres  était  descendu 
à  75.  Tout  cela  annonçait  que  le  foyer  inflammatoire  et  dé- 
sorganisateur  n’était  pas  encore  entièrement  éteint.  Les  fai¬ 
bles  ressources  qui  restaient  encore  devaient  faire  craindre 
qu'elles  ne  fusseut  plus  suffisantes  pour  conduire  la  vre  jus¬ 
qu’à  la  condition  organique  nécessaire  à  une  convalescence 
franche  et  soutenue.  Le  souvenir  de  rechutes  fréquentes  ar¬ 
rivées  sans  causes  extérieures  bien  appréciables  et  sous 
l’influence  du  régime  le  plus  doux  et  le  plus  exigu  ,  semblait 
signaler  quelque  désorganisation  irréparable. 

Le  moral  aussi,  qui  depuis  long- temps  avait  paru  s’accroî¬ 
tre  de  toute  la  perte  des  ressources  physiques,  commençait  à 
s’ébranler,  et  pour  la  première  fois  le  malade  paraissait  dou¬ 
ter  des  moyens  de  salut.  L’ordonnance  de  m.  le  professeur 
vint  le  retremper  et  le  ramener  à  l’espérance. 

Ici  je  dois  rendre  à  M.  Latrouche  toute  la  justice  qui  lui 
est  due,  et  lui  offrir  mes remercimens.  Il  fut  toujours  sourd 
aux  préjugés  populaires  et  aux  conseils  de  la  rue.  cependant 
tout  cela  ne  laisse  pas  que  de  donner  du  malaise  aux  malades, 
et  dans  cette  circonstance  comme  dans  toutes  celles  qui 
sont  difficiles ,  je  devais  sentir  le  besoin  d’un  grand  appui. 
Notre  attente  ne  pouvait  être  trompée,  aussi  trouvâmes- 
nous  dans  les  conseils  d’un  grand  maître  tout  ce  qu’il  fallait 
pour  éclairer  nos  vues  ,  fortifier  la  confiance  et  donner  des 
consolations. 

Bientôt  après  nous  pûmes  augmenter  la  dose  de  fécule,  et 
lui  associer  le  bouillon  selon  l'ordre  de  M.  le  professeur. 
Nous  essayâmes  ensuite  le  veau  et  le  poulet  bouillis.  Tout 
cela  fut  successif  et  mesuré  à  propos ,  puisque  tout  fut 
digéré  avec  calme  et  profit,  et  qu’il  n’y  a  plus  eu  de  rechu¬ 
tes. 

Noos  é si! âmes  les  végétaux  herbacés  à  causes  des  acides 
qu’ils  développent,  et  du  gros  résidu  qu’ils  laissent  souvent 
dans  le  gros  intestin.  Les  révulsifs  et  la  moutarde  blanche  , 
dont  l’emploi  aurait  pu  être  insinué  du  dehors,  furent  pros¬ 
crits. 

L'ordonnance  indiquait  les  bains  opiacés  contre  la  sensi¬ 
bilité  «le  la  peau  et  l'état  névropathique.  Mais  ces  phénomènes 
n’existant  plus,  nous  ne  trouvâmes  plus  la  nécessité  de  leur 
emploi.  Je  ferai  môme  observer,  que  les  bains  ordinaires 


que  j’avais  conseillés  de  temps  en  temps  ne  répondirent  Ja¬ 
mais  à  notre  attente ,  quoique  leur  température  nous  eût 
paru  convenablement  réglée. 

Nous  avons  ,  selon  ,  les  conseils  du  maître  ,  repoussé  en 
général  l’usage  du  fruit.  Cependant ,  le  malade  ayant  fait 
pendant  quelques  jours  un  heureux  essai  des  poires  fondan¬ 
tes  et  du  melon ,  dès-lors  il  en  fit  un  abondant  usage  ;  it 
s’en  est  bien  trouvé ,  et  je  crois  que  ces  espèces  ont  beau¬ 
coup  contribué  à  régler  les  selles  et  à  ramener  leur  consis¬ 
tance  à  l’état  normal. 

Dans  les  gastro-entérites  chroniques,  il  faut  être  initié  à 
toutes  les  nuances  p  our  apprécier  certains  signes  d’un  re¬ 
tour  lent  à  la  santé.  C’était  ici  le  cas  ;  la  convalescence  da 
M.  Latrouche  ne  s’est  manifestée  d'abord  que  par  des  amé¬ 
liorations  peu  sensibles.  L’afTaissernent  des  papilles  linguales; 
une  plus  grande  mollesse  et  une  couleur  plus  uniforme  da 
la  langue  ,  une  moindre  intensité  dans  l’odeur  gastrique  ont 
donné  le  premier  signe  du  mouvement  rétrograde  ;  puis,  les 
alimens  commencent  à  apaiser  un  peu  ce  désir  insatiable 
de  manger ,  qu’on  appelle  faim  boulimique  ;  la  pression  da 
l’abdomen  devient  moins  incommode  ;  les  douleurs  sponta¬ 
nées  disparaissent;  la  peau  commence  à  se  décoler.  Tout  cela 
devient  de  plus  eu  plus  évident  ;  enfin  ,  les  saillies  osseuses 
sont  moins  prononcées;  une  excrétion  abondante  de  matières 
fécales  ,  dures  et  globuleuses  ,  a  lieu  spontanément  ;  les 
selles  se  rapprochent  et  se  régularisent;  le  coloris  revient, 
et  le  tissu  cellulaire  se  remplit  ensuite  avec  une  promptitude 
étonnante.  Telles  sont  les  phases  que  M.  Latrouche  vient  da 
parcourir  successivement  pour  arriver  à  un  état  qui  permet 
d'espérer  à  son  entier  rétablissement.  Ses  fonctions  sont  ré¬ 
gulières;  son  appétit  excellent ,  et  il  se  livre  avec  ardeur  et 
sans  inconvénient  à  toutes  les  occupations  qui  lui  étaient 
habituelles.  11  pèse  dans  ce  moment  125  livres. 

Cette  observation  est  assurément  bien  consolante  ,  et 
néanmoins  elle  fait  naître  un  sentiment  pénible  ,  celui  dena 
rencoutrerque  très-rarement  chez  d’autres  malades  les  con¬ 
ditions  qui  se  sont  trouvées  réunies  chez  celui-ci. 

En  effet,  M.  Latrouche  avait  beaucoup  de  confiance,  con¬ 
dition  première  et  de  plus  essentielles.  Celle-là  préserve 
des  conseils  qui  arrivent  de  toutes  parts ,  du  salon  comme 
du  carrefour,  et  qui  le  plus  souvent  sont  tout  aussi  funestes 
les  uns  que  les  autres,  surtout  dans  un  pays  de  coterie  ,  où 
la  médecine  restaurante  est  en  grande  faveur. 

Du  reste  ,  grande  résignation,  aptitude  extraordinaire  à 
saisir  le  raisonnement  et  à  en  faire  de  justes  applications, 
s’écoutant  avec  intelligence  et  raisonnant  parfaitement  ses 
sensations.  D’une  sévérité  rare  dans  le  régime  ;  il  a  pesé  ses 
alimens  depuis  un  gros  jusqu’à  trente-deux  onces.  Il  a  eu  le 
courage  inouï  et  constant  de  résister  à  un  appétit  intoléra¬ 
ble  ,  môme  à  l’aspect  d’une  table  bien  servie  et  a  continué 
à  être  d’une  grande  activité,  s’occupant  sans  cesse  à  l'esté- 
rieur  ou  au  dedans. 

Je  le  dis  avec  conviction  ,  d’après  le  peu  que  j’ai  vu  ,  je 
crois  que  M.  Latrouche  a  beaucoup  fait  pour  sa  guérison  et 
je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  malades,  atteints  au  même 
degré ,  parviendraient  à  un  résultat  aussi  heureux ,  s’ils 
avaient  la  même  trempe  de  caractère,  et  la  meme  foi  dans 
l'abstinence  et  la  sobriété.  Il  me  reste  à  vous  parler  ,  mon¬ 
sieur ,  de  son  fils  qui  est  gravement  malade,  el  pour  qui  je 
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réclame  le  secours  de  V09  lumières,  je  sais  bien  que  j’ai  été 
diffus  dans  le  long  et  minutieux  exposé  que  je  viens  de  vous 
faire,  mais  j’espère  beaucoup  de  l’indulgence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur. 

F.  GF.RMIGNAC ,  docteur-médecin. 

Consultation  adressée  ci  M.  Broussais  pour  M.  La- 

trouche  Jds. 

1°  M.  Latrouche  (Ils  est  un  enfant  âgé  de  dix  ans,  issu 
d’une  famille  lymphatique,  comme  je  le  disais  en  parlant  de 

M.  son  père.  11  ne  réunit  cependant  pas  les  attributs  exté- 

\ 

rieurs  des  constitutions  dites  strumeuses  ou  rachitiques.  11 
est  brun-châtain  ;  grand  selon  son  âge.  Il  était  régulièrement 
développé  avant  l’affection  dont  il  est  atteint  depuis  quelque 
temps.  Il  a  la  peau  blanche,  fine  et  rosée  ;  il  porte  une  jolie 
figure,  et  donne  des  preuves  d’une  intelligence  très-précoce. 

Sa  première  enfance  avait  fait  espérer  une  constitution 
forte  ;  elle  ne  fut  traversée  que  par  les  maladies  qui  lui  sont 
pour  ainsi  dire  inhérentes.  Il  a  eu  la  rougeole  d'abord  ,  puis 
le  croup  à  deux  reprises  différentes.  Il  s’était  toujours  bien 
porté  depuis ,  il  était  gras  et  fleuri ,  lorsqu’il  y  a  environ 
quatre  ans ,  il  fut  atteint  d’une  gastro-entérite  aiguë  avec 
une  ophthalmie  à  l’œil  gauche. 

L’inflammation  de  la  muqueuse  oculaire  paraissait  si  inti¬ 
mement  liée  à  celle  du  tube  digestif,  que  nous  connaissions 
à  l’œil  l'invasion  des  paroxysmes.  Ce  surcroît  d’inflammation 
«'annonçait  par  une  rougeur  intense  et  un  gonflement  remar¬ 
quable  ,  qui  diminuaient  dans  les  mêmes  proportions  à  la 
chute  du  redoublement.  Je  n’ignore  point  que  cela  arrive 
très-souvent  ainsi ,  mais  je  n’ai  rien  vu  de  si  frappant.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  gastro-entériie,  traitée  par  les  saignées  loca¬ 
les,  les  boissons  mucilagineuses ,  les  applications  émollientes, 
et  la  diète  absolue  ,  céda  complètement  au  bout  de  trois  se¬ 
maines. 

Le  même  traitement  fut  dirigé  en  même  temps  sur  l’œil , 
mais  avec  moins  de  succès  ;  l’oplithalmic  diminua  d’intensité, 
mais  elle  devint  chronique ,  et  se  montra  rebelle  au  traite¬ 
ment  que  je  dirigeai  contre  elle. 

Pendant  le  cours  de  cette  inflammation  ,  survinrent  des 
ganglionit.es  sous-maxillaires,  dont  plusieurs  ont  suppuré, 
et  une  éruption  au  cuir  chevelu,  que  l’on  peut  rapporter  à 
la  teigne  granulée. 

L’ophthalmie  a  été  attaquée  vigoureusement  par  les  anti¬ 
phlogistiques,  et  ces  moyens  l'ont  toujours  très-heureusement 
modifiée.  Cependant,  il  fallait  bien  recourir  à  d’autres  moyens, 
que  l'expérience  aussi  semble  avoir  consacrés ,  tels  que  vési¬ 
catoires  ,  cautères,  séton  à  la  nuque,  collyres  secs,  ou 
liquides,  et  pommades  dans  lesquelles  entre  le  deutoxide  de 
mercure.  De  tout  cela,  je  n'ai  rien  observé  qui  fût  décidé¬ 
ment  avantageux. 

Durant  l’action  de  quelques-uns  de  ces  moyens ,  qui  sont 
considérés  comme  les  plus  rationnels,  l’inflammation  a  offert 
des  recrudescences  violentes.  Je  puis  affirmer  qu’à  plusieurs 
reprises  j’ai  vu  i’œil  presqu'entièrement  couvert  d’une  fausse 
membrane,  et  que  je  l'ai  toujours  nettoyé  en  appliquant  des 
sangsues  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  Ce  n’est 
qu’avec  celte  persévérance  dans  l’emploi  des  antiphlogisti¬ 


ques  que  nous  avons  vaincu  la  chronicité.  Depuis  long-temps 
cet  œil  est  revenu  à  son  état  normal. 

Les  ganglionites  ont  été  traitées  aussi  avec  assez  de  har¬ 
diesse  par  les  sangsues.  Les  unes  ont  cédé,  mais  les  autres 
ont  suppuré  malgré  tous  mes  efforts.  Du  reste,  il  n’est  plus 
rien  resté  de  remarquable  sur  l’appareil  glanduleux  externe. 

Quant  à  l’éruption  du  cuir  chevelu,  je  l’ai  traitée  tout 
simplement  par  les  soins  de  propreté  ,  les  cataplasmes  émol- 
liens  dans  la  période  aiguë ,  et  par  le  cérat ,  légèrement 
souffré ,  pendant  la  période  indolente.  Les  cheveux  n’ont 
nullement  souffert ,  et  tout  cela  se  borne  aujourd’hui  à 
quelques  croûtes  légères  ,  qui  paraissent  et  s’effacent  sans 
aucun  soin  particulier. 

Voilà  pour  l’extérieur;  mais  pendant  le  cours  de  toutes 
ces  sub-inflammations  ,  l’appareil  digestif  de  notre  petit  ma¬ 
lade  devenait  plus  irritable.  Nous  avons  vu  de  temps  en  temps 
la  langue  devenir  rouge,  pointue,  sèche  au  milieu;  l'épi¬ 
gastre  manifester  de  la  sensibilité  à  la  pression.  Cet  état  a 
toujours  été  promptement  combattu  par  les  sangsues  et  par 
quelques  jours  de  régime ,  souvent  par  le  régime  seul.  Mais 
les  récidives  ont  été  fréquentes ,  à  un  tel  point,  que  je  ma 
suis  vu  forcé  de  les  attribuer  à  l’usage  des  alimens  gras.  C’esl 
pourquoi,  depuis  long-temps  ,  je  me  suis  cru  obligé  de  pres¬ 
crire  le  régime  féculent,  lacté  et  végétal,  et  de  ne  per¬ 
mettre  les  viandes  blanches  que  dans  le  cas  où  le  malade  ne 
présenterait  aucun  signe  d’irritation  viscérale. 

Ces  irritations  gastriques  .légères ,  mais  successives,  ont 
réagi  sur  les  organes  parenchymateux  abdominaux  ;  le  ventre 
s’est  élevé,  et  les  hypocondres  sont  devenus  douloureux. 
Les  sangsues,  les  cataplasmes  et  les  demi-bains  ont  souvent 
modifié  tous  les  phénomènes,  mais  ils  n’en  persistent  pa9 
moins. 

Cependant ,  il  y  a  environ  six  mois  que  le  petit  malade 
allait  assez  bien,  à  la  grosseur  du  ventre  près.  Il  avait  peu 
perdu  de  son  embonpoint;  il  était  frais,  avait  l’appétit  bon 
et  de  la  force,  puisqu’il  allait  au  collège  ,  qui  est  à  une  dis¬ 
tance  assez  éloignée  de  sa  demeure,  lorsque  tout-à-coup  on 
s’aperçoit  qu’il  traîne  la  jambe  droite  et  marche  de  côtéw 
L’enfant  rapportait  cet  accident  à  la  douleur  de  l’hypocon- 
dre  droit.  Cependant ,  cette  région  était  à  peine  sensible  à  la 
pression. 

Quelques  jours  plus  tard  ,  madame  Latrouche  observa  une 
bosse  entre  les  deux  épaules  ;  dès-lors ,  la  difficulté  de  la 
marche  me  fut  suflsainment  expliquée.  i 

Je  trouvai  une  déviation  angulaire ,  et  en  avant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  vis-à-vis  la  cinquième  et  la  sixième  ver¬ 
tèbre.  Ce  lieu  ,  se  trouvant  éloigné  des  renflemens  cervical 
et  lombaire  ,  explique  pourquoi  il  n’y  a  pas  eu  d’autres  ac- 
cidens.  Là,  et  tout  autour  des  apophyses  épineuses  ,  la  pres¬ 
sion  causait  de  la  douleur.  11  n’y  avait  aucun  changement 
de  couleur  à  la  peau  ;  il  me  fut  impossible  d’obtenir  des  ren- 
scigncmens  précis  sur  les  circonstances  et  les  phénomènes 
qui  auraient  pu  m’indiquer  la  date  de  cette  affection.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  la  rapportai  à  une  carie  vertébrale,  et  à  la 
compression  de  la  moelle  épinière. 

J’ai  appliqué  plusieurs  fois  les  sangsues  ;  ce  moycmenleva 
la  douleur,  diminua  un  peu  la  tumeur  ,  et  parut  donner  un 
peu  plus  de  jeu  au  membre  engourdi.  Plus  tard  deux  larges 
cautères  ont  été  appliqués  vis  à-vis  la  tumeur  et  dans  les 


154  ANNALES  R 


gouttières  vertébrales.  Depuis ,  le  fils  de  M.  L....  paraît  un. 
peu  mieux,  son  membre  droit  est  plus  sensible  ,  Il  possède 
de  la  chaleur  naturelle  ,  et  permet  au  malade  de  descendre 
au  jardin  et  de  se  promener  un  peu  sans  appui.  Il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  douleur  ni  de  convulsion  dans  le  membre  para¬ 
lysé. 

Le  venlre  est  toujours  gros ,  douloureux  à  la  pression 
vers  la  rég'on  hépatique  et  à  celle  de  la  rate;  Il  y  a  beau¬ 
coup  de  gaz  dans  l’intestin.  Je  n’ai  pu  constater  l’état  des 
ganglions  mésentériques  ;  les  selles  sont  régulières  ;  l’appé¬ 
tit  bon  ;  la  langue  un  peu  lie  de  vin  J  le  teint  naturel ,  et  l’en¬ 
fant  n’est  pas  trop  maigre. 

Que  faut-il  faire,  monsieur  le  professeur?  Voilà  où  j’en 
suis;  car  je  n’ai  point  osé  aborder  les  anti-scrofuleux, 
moyens  tant  vantés  ,  mais  qui  parviennent  rarement  à  leur 
adresse. 

Je  sais  que  le  régime  tonique  et  excitant  produit  quel¬ 
quefois  d’heureuses  révulsions  ,  en  donnant  de  la  prépondé¬ 
rance  aux  systèmes  organiques  qui  languissent,  mais  l’état 
de  l’appareil  digestif  m’arrête. 

Quant  à  l’affection  vertébrale,  je  n’ose  me  hesarder  à 
faire  l’essai  des  moyens  électriques ,  ni  du  strichnox  nux 
vomica. 

J’avais  oublié  de  dire  que  le  pouls  est  toujours  fréquent, 
et  que  depuis  quelques  jours  l’enfant  éprouve  des  palpitations 
fort  incommodes. 

Cependant  la  respiration  n’offre  rien  de  particulier. 

Avant  l'affection  vertébrale  ,  j’avais  observé  aussi  des  pal¬ 
pitations  ,  et  j’avais  acquis  la  certitude  qu’elles  étaient  sous 
l’influence  de  l’irritation  gastrique. 

I.a  faiblesse  des  jambes  est  telle,  que  malgré  que  l’enfant 
marche  un  peu  ,  sa  mère  est  obligée  de  le  changer  de  place 
lorsqu’il  est  au  lit,  parce  qu’il  n’en  aurait  pas  la  force.  La 
douleur  des  côtés  est  si  vive  qu'il  11e  peut  se  tenir  couché 
que  sur  le  dos,  malgré  les  deux  cautères  que  j’y  ai  établis 
depuis  sept  à  huit  jours  ;  les  glandes  des  aines  sont  un  peu 
gorgées  du  côté  le  plus  malade.  L’enfant  était  accoutumé  â 
un  régime  fort ,  buvait  du  vin;  mais  ,  depuis  trois  ou  quatre 
ans  ,  c’est-à-dire  depuis  sa  première  gastrite  ,  le  vin  lui  a 
été  entièrement  supprimé ,  et  depuis  lors  il  est  toujours  resté 
à  un  régime  laiteux,  herbacé  et  féculant, 

F.  GEltJllGlNAC,  docteur-médecin. 

Réponse  de  M.  CROISSAIS  à  la  consultation  que  lui  a 

adressée  1\I.  le  docteur  GEKMlGîSAC  pour  M.  LaTKOU- 
cije  ms. 

Après  avoir  pris  connaissance  du  mémoire  à  consulter 
rédigé  par  M,  le  docteur  Germignae,  concernant  la  maladie 
du  jeune  Latrouche  ,  je  reste  persuadé  ,  avec  cet  honorable 
confrère,  que  ce  jeune  homme  est  affecté  d’un  ramollisse¬ 
ment  du  corps  des  vertèbres  dans  la  région  dorsale.  Je  dois 
d’abord  rendre  justice  aux  vues  pleines  de  sagacité  de  ce 
confrère  et  à  la  manière  prudente  avec  laquelle  il  a  combattu 
la  disposition  scrofuleuse  du  jeune  homme,  disposition  dont, 
sans  lui ,  les  conséquences  auraient  été  déjà  funestes.  Si 


l’on  réussit  aujourd'hui  *  comme  H  y  a  tout  lieu  de  l'espérer, 
à  guérir  l’affection  vertébrale  ,  le  succès  sera  la  conséquence 
des  bons  soins  que  le  malade  a  reçus  de  son  médecin  dans 
les  affections  nombreuses  et  diverses  qu'il  a  éprouvées,  pour 
réussir  dans  cette  dernière  lutte  ,  je  pense  que  ies  sangsues 
et  les  exutoires,  qui  ont  déjà  été  employés,  sont  encore  la 
principale  ressource.  Il  conviendra  donc  de  détruire ,  par 
les  petites  saignées  locales,  toute  la  sensibilité  du  lieu  ma¬ 
lade  ,  et  cela  sans  interrompre  la  suppuration  des  cautères. 

Je  ne  pense  pas  que  les  antiscrofuleux  ,  qui  sont  des  exci- 
tans  ,  puissent  convenir  lorsque  le  ventre  est  gros  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression  :  le  régime  déjà  prescrit  et  de  petites 
saignées  locales,  au  besoin  ,  me  paraissent  mieux  appropriés; 
mais,  sur  ce  point,  je  crois  que  l'on  peut  s’en  rapporter  à 
la  prudence  deSl.  Germignae. 

Je  crois  aussi  que  ni  l’électricité  ni  la  strychnine  ne  sont 
appropriées  à  une  phlegmasie  chronique ,  telle  que  celle  qui 
a  ramolli  les  vertèbres  dorsales  ;  les  exutoires  et  les  sang¬ 
sues  me  paraissent  bien  préférables. 

Quant  aux  machines  à  extension  et  redressement  de  la 
colonne  vertébrale  ,  comme  il  ne  s’agit  pas  d’une  déviation 
par  defaut  général  d’ossification,  mais  d’un  point  partiel  d’ir¬ 
ritation  inflammatoire  ,  je  ne  les  vois  nullement  indiquées. 
Je  pense  même  qu’elles  seraient  fort  nuisibles ,  si  elles  n’é¬ 
taient  pas  mortelles.  Les  seules  machines  qui  me  semblent 
indiquées  ,  ce  sont  des  béquilles  sur  lesquelles  le  malade 
s’appuyerait  sous  les  aisselles,  toutes  les  fois  qu’il  se  lèverait 
et  qu’il  voudrait  marcher.  Elles  auraient  l’avantage  de  soutenir 
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le  torse ,  et  d'empêcher  que  son  poids  et  celui  de  la  tête  et 
des  membres  supérieurs  n’écrasât  les  vertèbres  ramollies  et 
11e  tendit  à  en  augmenter  l'affaissement  ;  ce  qui  hâterait  la 
carie  et  affecterait  définitivement  la  substance  médullaire 
qui  ne  me  semble  pas  encore  malade. 

Il  est  utile  que  l’enfant  repose  sur  un  lit  de  crin  ou  de 
fougère  ;  car  les  lits  de  plume  et  les  matelas  favoriseraient 
la  fluxion  qui  tend  à  se  faire  ,  et  entraveraient  le  travail  de 
consolidation.  Au  reste,  l’exercice  convient  peu  ,  tant  que 
cette  consolidation  n'est  point  achevée  :  il  faudra  donc  que 
le  jeune  malade  u’en  prenne  qu’en  s’appuyant  sur  des  bé¬ 
quilles. 

L’habitation  d’un  lieu  sec  ,  bien  aéré  ,  exposé  au  soleil  du 
midi,  serait  une  condition  avantageuse  au  succès  des  moyens 
indiqués.  Les  bords  d’une  rivière,  d’un  étang,  le  voisinage 
des  marais  ,  opposeraient  de  grands  obstaoles  à  ia  guérison; 
plus  le  pays  que  l’on  habite  est  chaud  et  sec  ,  moins  celle-ci 
offre  de  difficultés.  C’est  un  principe  qu’on  ne  doigt  jamais 
perdre  de  vue. 

Les  succès  qui  ont  été  obtenus  jusqu’à  ce  jour  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’affection  scrofuleuse,  doivent  faire  espérer  la 
guérison  de  l’affection  vertébrale  actuelle  qui  sera  probable¬ 
ment  le  dernier  effet  de  cette  fâcheuse  disposition,  car  le 
malade  approche  de  l'époque  de  la  puberté  qui  est  ordinaire¬ 
ment  celle  où  la  nature  met  fin  aux  infirmités  attachées  à 
la  constitution  strumense. 

Paris  j  le  10  uiai  1833. 


UROUSSArS. 


PUBLIÉE  A  GÉJÎÈVB 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS. 

V 

N 


FEVRIER  1834 


OBSERVATIONS  PRATIQUES 

par  le  docteur  CROSERIO. 


(second  article.) 

\ 

VOMISSEMENS  CHRONIQUES. 

Bl"e  L..r ,  â  Ulichy ,  Agée  de  37  ans,  brune,  yeux  noirs, 
constitution  sanguino-bilieuse,  a  eu  beaucoup  d'éruptions 
croûteuses  dans  son  enfance  ,  réglée  à  1  6  ans  ,  toujours  bien 
jusqu’à  l’époque  de  la  maladie  actuelle,  il  y  a  18  mois,  elle 
a  eu  une  affection  grave  de  l'estomac  ,  pour  laquelle  elle  a 
consulté  inutilement  un  grand  nombre  de  médecins  de  la 
•  capitale. 

Le  24  mars.  Elle  offre  les  symptômes  suivans  :  Elancement 
et  piqûres  dans  le  creux  de  l’estomac  ,  sous  le  sein  gauche 
et  l’hypocondre  droit  en  montant  sous  la  poitrine;  fatigue 
autour  de  la  taille  après  avoir  mangé  ;  elle  souffre  beaucoup 
en  se  levant  de  son  siège;  sans  appétit ,  mais  quand  elle 
commence  à  manger  ,  elle  le  fait  avec  avidité  ,  et  ne  peut 
pas  se  modérer;  après  avoir  mangé,  elle  est  très-fatiguée  , 
les  alimens  lui  pèsent ,  il  lui  vient  de  l’eau  aigre  dans  la 
bouche ,  avec  des  envies  de  vomir ,  ensuite  des  vomissemens 
de  bile  aigre  ou  des  alimens,  surtout  des  viandes  ;  le  simple 
mouvement  des  bras  détermine  un  brûlement  dans  l'esto¬ 
mac,  et  les  vomissemens  ;  elle  a  toujours  dans  la  gorge  un 
goût  de  sang  pourri,  comme  d’un  abcès;  au  côté  droit  du 
cou  ,  un  gonflement  qui  devient  rouge  parfois  et  se  couvre 
de  petits  boutons  blancs;  langue  épaisse,  blanche;  le  der¬ 
rière  de  la  tefc  douloureux  comme  si  on  l’arrachait;  des 
étourdissemens  aussitôt  qu’elle  se  baisse  ou  s’applique  à  des 
Tome  XIX. 
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travaux  d’aiguille;  saignemens  du  nez  ,  le  sang  est  rouge* 
douleur  autour  du  bas-ventre;  constipation,  parfois  diarw 
rhée;  règles  peu  abondantes;  faiblesse  pendant  les  règles; 
elle  est  comme  imbécille,  et  a  souvent  un  sentiment  de  pa¬ 
ralysie  dans  tous  les  membres;  fleurs  blanches;  en  montant  , 
elle  est  de  suite  essoufflée  ;  en  dedans  et  au  haut  des  cuisses, 
rougeur  comme  si  elle  s’était  écorchée,  qui  démange  beau¬ 
coup  ,  surtout  par  la  chaleur  du  lit,  du  travail  assis  ,  avec 
suintement;  elle  a  eu  souvent  des  clous;  elle  a  éprouvé 

beaucoup  de  chagrins:  désespoir  de  guérison.  Puisa - 
...  0o 
tillë  —  # 

Le  2  avril.  Dès  le  jour  de  la  prise,  elle  n’a  plus  vomi, 
sans  avoir  éprouvé  l’aggravation  homœopathique  ;  la  dartre 
des  cuisses  ,  qui*dure depuis  15  ans,  a  disparu  ;  le  ventre  et 
l’estomac  vont  mieux  ;  la  malade  est  gaie  ,  contente  ,  pleine 
d’espérance  ;  je  laisse  agir  le  remède. 

Le  12.  Depuis  deux  jours  elle  éprouve  quetque  aigreur; 
aussitôt  qu’elle  travaille,  elle  se  sent  l’estomac  comme  bou¬ 
ché  ;  fatigue  dans  les  bras  et  le  dos  en  se  redressant;  feu 
qui  se  porte  à  la  poitrine  et  à  la  gorge;  poids  sur  l’estomac 
après  les  repas  ;  mal  au  ventre  comme  engourdissement, 
fourmillement  ;  tiraillement  dans  les  mollets  en  marchant  , 
et  la  nuit  crampes;  douleur  dans  les  ventre  ,  au-dessus  du 
pubis  ;  les  grandes  lèvres  un  peu  enflées  ;  fleurs  blanches. 

x-t  ;  00  + 

Calcurea-£- 

Le  25.  La  dartre  avait  reparu  ,  dans  la  dernière  semaine, 
pour  disparaître  quelque  temps  après  ,  ainsi  que  les  autres 
symptômes  morbides  successivement.  La  malade  a  repris 
ses  travaux.  Depuis  ce  temps,  elle  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé. 

Gastrite  chronique. 

M.  V...S,  âgé  de  28  ans,  bien  constitué,  grand,  bien 
nourri,  cheveux  châtains,  yeux  bleus,  sujet  depuis  son 
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enfance  aux  indigestions,  n’a  Jamais  en  la  gale,  ni  de  ma¬ 
ladies  éruptives.  Depuis  l’époque  du  choléra  de  l’année  der¬ 
nière  ,  où  il  s'est  gorgé  de  thé  de  camomille  et  autres  sub¬ 
stances  excitantes  ,  il  éprouve  une  grande  difficulté  â 

digérer. 

au  mois  de  janvier  dernier ,  après  un  voyage,  cette  indis¬ 
position  prit  un  caractère  aigu  ;  allopathe  encore  ,  je  lui  fis 
appliquer  trente  sangsues  sur  l’épigastre,  et  tous  les  autres 
succédanés  qui  composent  le  traitement  antiphlogistique  ;  il 
fut  bientôt  débarrassé  de  l’état  aigu  pour  retomber  dans  le 
chronique  habituel. 

Le  10  mars,  voyant  son  état  persévérer  ,  malgré  l’imper¬ 
fection  de  mon  éducatiou  homœopalhique ,  j’entrepris  son 
traitement  d’après  cette  doctrine  ;  son  état  était  le  suivant  : 

Paupières  chassieuses  ;  poids  très-incommode  sur  l’es¬ 
tomac  après  les  repas  ;  avant  les  repas  légère  pression  en 
môme  temps  que  la  faim  ;  le  poids  parait  monter  vers  la  poi¬ 
trine  qu’il  oppresse;  les  alimens  reviennent  à  la  bouche, 
surtout  l’après-midi  ;  très-forte  constipation  ;  selle  tous  les 
six  jours,  consistant  dans  des  crottes  rendues  avec  beaucoup 
d’efforts  ;  bontons  autour  des  levres  ;  appétit  vif  sans  soif  ; 
bouche  un  peu  pâteuse  le  matin  ;  très-sensible  au  froid  ; 
ca^pe  ,  tranquille  ;  méthodique  ;  parlant  très-lentement. 

Nux  — • 

A.' 

le  1 5 .  Évidemment  ce  médicament  ne  convenait  pas  à  l’hu¬ 
meur  du  malade;  aussi  n’a-t-il  fait  aucun  bien.  Douleurs 
d’estomac;  un  peu  plus  de  malaise.  China  — . 

Le  17.  Ce  médicamenta  aussi  été  sans  résultat;  le  pre¬ 
mier  jour,  il  y  eu  un  peu  de  soulagement.  Pulsatille. 

Le  20.  Le  malade  ne  trouvant  pas  de  soulagement,  part 
pour  la  campagne. 

Le  23  juillet,  il  revient  me  voir  pour  être  débarrassé  de 
son  indisposition,  ayant  eu  connaissance  d’heureux  résultats 
du  traitement  homceopatliique  dans  des  maladies  semblables 
â  la  sienne.  Son  état  était  le  suivant  : 

Boutons  qui  suppurent  autour  des  lèvres;  poids  dans  l’es¬ 
tomac  dès  le  matin  et  après  les  repas  ,  plus  fort  le  soir  après 
le  dîner  ;  s'il  mange  à  son  appétit ,  poids  comme  s’il  avait 
mangé  du  plomb  ;  les  renvois  le  soulagent  ;  bon  appétit ,  soif 
nulle,  selles  régulières  ;  pupilles  contractées  ;  quand  il  dine 
copieusement ,  ses  yeux  sont  rouges  le  lendemain  ;  conti¬ 
nence  absolue  sans  efforts;  voix  gazée,  qui  disparait  presque 
entièrement  lorsqu'il  est  intimidé;  sommeil  bon;  caractère 
doux  ,  timide ,  triste ,  aimant  la  solitude  et  la  musique. 

Aconit.  le  matin  à  jeun. 

VIII  . 

Le  26,  il  est  beaucoup  mieux,  le  poids  de  l’estomac  est 

souvent  imperceptible.  Bellad .  demain  matin. 

^  » 

Le  1er  août ,  le  médicament  n’a  pas  produit  d’effet  sensi- 
ble.  Bellad. — — 

Le  6 ,  après  cette  dernière  poudre ,  les  digestions  se  sont 
faites  de  jour  en  jour  mieux  ,  et  il  se  trouve  actuellement 
très-bien  ;  depuis  ce  temps  ,  cct  état  ne  s’est  pas  démenti. 

Douleurs  soit  crampes  d’ estomac . 

81U*  D...n,  20  ans,  brune,  yeux  et  cheveux  noirs ,  vive, 
impatiente ,  n’a  jamais  eu  de  croûtes  ,  ai  de  maladies  érup¬ 
tives,  bien  réglée  depuis  deux  ans.  Elle  éprouve  depuis  plu¬ 


sieurs  années  des  maux  d’estomac  qui  ont  été  combattus 
Inutilement  à  différentes  reprises  par  les  moyens  ordinaires. 

Le  1er  juin,  elle  offrait  l’état  suivant  :  Crampes  d’estomac, 
souvent  dans  la  journée  ,  surtout  après  les  repas  ;  douleur 
brûlante  ,  continuelle  da&s  l’estomac  ;  soir,  appétit  régulier; 
désir  des  acides  ;  forts  borborygmes  ;  constipation  ;  maux  de 
tête  très-fréquens  au  front;  vertiges  quand  elle  se  lève  dessus 
son  lit  ;  sujette  aux  maux  de  gorge  ,  au  moindre  refroidisse¬ 
ment  ;  dents  incisives  rongées  par  le  tartre  et  très-sensibles 
au  chaud  et  au  froid  ;  plusieurs  dents  mollaires  cariées;  elle 
fait  beaucoup  de  rêves  et  parle  souvent  en  dormant  ;  respi¬ 
ration  très-douce  en  dormant.  Nux-—  dans  l’après-midi. 

^  y 

Le  5.  Le  lendemain  les  douleurs  ont  diminué  d’une  ma¬ 
nière  très-sensible  sans  aggravation  homœopathique.  Aujour¬ 
d’hui  ,  il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  maladie  principale. 

La  malade  ne  veut  pas  entreprendre  un  traitement  antl- 
psorique,  que  l’état  de  ses  dents  semblait  rendre  nécessaire. 

Diarrhée. 

Mme  M..1 ,  âgée  de  26  ans  ,  tempérament  sanguin,  était 
atteinte  de  dévoiement  depuis  trois  jours  ;  son  état,  le  1 1 
mai ,  était  le  suivant  : 

Diarrhée  de  matières  claires,  bilieuses,  précédée  de 
coliques  très-fortes  ;  elle  éprouve  des  points  et  des  tortille- 
mens  dans  le  ventre  ;  nausées  continuelles ,  vents  par  en 
haut  et  par  en  bas  ;  borborygmes  ;  bouche  pâteuse  ;  soif  ;  les 
membres  lui  font  mal,  ils  sont  engourdis;  mal  de  tête,  comme 
des  coups  et  des  battemens  dans  les  tempes  ;  défaillances  , 
avec  perte  de  connaissance  quelquefois  après  les  selles  ;  agi¬ 
tation  la  nuit  et  insomnie  ;  son  caractère  est  vif,  irritable, 
emporté.  Bryonia-^-~&  midi. 

Le  12.  Les  évacuations  se  sont  arrêtées  hier  dans  l’après- 
midi  ;  sommeil  très-bon  la  nuit  ;  appétit  ;  bien-être;  elle  a 
repris  ses  occupations. 

Lombago . 

J. -J.  Charpentier ,  âgé  de  39  ans,  constitution  billoso-san- 
guine  ,  atteint  de  croûtes  dans  son  enrance  ,  de  Ja  gaie  à  16 
ans,  et  à  21  d’une  hydrocèle  traitée  par  l’injection. 

Le  29  juillet ,  il  est  venu  me  consulter  pour  un  mal  de 
reins  qui  l’empêchait  de  travailler  depuis  trois  jours;  l’exa¬ 
men  le  plus  atteutif  ne  m’a  permis  de  reconnaître  que  les 
symptômes  suivant»  : 

Douleur  d’élancement  dans  les  lombes  ,  comme  d’un  ab¬ 
cès  s’étendant  profondément  dans  le  ventre  .  les  mouvemens 
sont  très-douloureux  à  ces  parties  ;  bouillonnement  dans  le 
ventre  ;  pas  d’appétit  ;  langue  sale  ,  beaucoup  de  vents  en 
haut  et  en  bas  ;  les  douleurs  sont  continuelles,  et  dans  tou¬ 
tes  les  attitudes  du  corps;  il  a  eu  beaucoup  de  clous  il  y  a 

deux  ans  ;  caractère  froid,  indifférent,  apathique,  labo- 

o  ooo 

neux.  otannum———  à  huit  heures  du  soir. 

“  » 

Le  30.  Trois  heures  après  la  prise,  ayant  bu  du  lait  chaud, 
il  a  eu  tout  à  coup  une  exaspération  violente  du  mal  de  reins, 
il  semblait  qu’on  lui  déchirait  la  moelle  épinière  ;  les  douleurs 
de  ventre  et  de  reins,  d'une  violence  insupportable,  s'éten¬ 
daient  aux  parties  envirouuautes  avec  fièvre  ;  chaleur  ;  soif; 
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agitation  Inexprimable  »  Il  n'a  pu  tenir  en  place  de  toute  la 
nuit  ;  ce  matin,  les  douleurs  paraissent  un  peu  moins  vives. 
Considérant  cet  état  comme  Teffet  bomœopathique  d’une  trop 
forte  dose  ,  je  promets  un  prompt  soulagement  en  suivant 
exactement  le  régime. 

Le  3  août.  Hier  dans  l’après-midi,  les  douleurs  ont  diminué 
rapidement;  sommeil  tranquille  toute  la  nuit  ;  ce  matin 
il  est  très-bien  ;  appétit  ;  il  n’éprouve  qu’un  peu  de  faiblesse. 

Le  6.  Depuis  trois  jours,  il  s’est  manifester  un  gros  clou 
A  la  hanche,  qui  a  parcouru  toutes  ses  périodes  en  trois 
jours  ;  le  malade  a  suivi  encore  le  régime  ùooiœopatbique 
prescrit. 

*s 

Mètrite  chez  une  femme  enceinte. 


Le  l*r  août.  We  voyant  pas  l'amélioration  continuer ,  le 
ventre  étant  toujours  constipé  ,  Inappétence  ,  faiblesse.  Ca- 

...  OOO 

motnule-— 

IV  • 

Le  2  août.  Cn  peu  de  mieux  ;  bouche  toujours  piteuse. 
Nux 
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Le  3.  Une  selle  naturelle  hier  et  ce  matin;  nuit  très- 
bonne;  appétit;  convalescence.  Depuis  ce  temps  ,  les  for¬ 
ces  reviennent  insensiblement  ;  trois  jours  après  ,  elle  Tai¬ 
sait  son  ménage  ;  l’enfant  remue  bien ,  et  elle  est  mieux  que 
dans  aucune  autre  grossesse. 

Douleurs  pendant  la  grossesse }  menace  do  fausse 

couche.  * 


Mme  M...n ,  âgée  de  trente  ans,  a  eu  dans  son  enfance 
beaucoup  d’éruptions  croùteuses  ;  réglée  avec  peine  à  14 
ans,  ses  règles  sont  venues  irrégulièrement  jusqu’à  son  ma¬ 
riage,  à  20  ans.  Elle  a  eu  quatre  couches  à  terme ,  et  esten- 
ceinte  de  six  mois  et  demi.  Dans  ses  grossesses ,  elle  a  tou¬ 
jours  beaucoup  souffert  de  maux  de  cœur  et  de  douleurs  dans 
l’étendue  de  l’utérus  ,  pour  lesquelles  on  était  obligé  de  la 
Saigner  une  ou  plusieurs  fois  à  chaque  grossesse.  Depuis  cinq 
jours ,  elle  avait  ressenti  un  craquement  dans  l’hypocondre 
gauche,  apres  un  effort  ;  après  quoi  elle  y  ressentit  des  dou¬ 
leurs  violentes  ,  qui  ont  sans  cesse  augmenté.  Depuis  deux 
jours  ,  il  s’y  est  joint  de  la  fièvre.  Le  28  juillet,  je  l’ai  trou¬ 
vée  dans  l’état  suivant  : 

Douleur  violente,  comme  un  point  dans  l’bypocondre 
gauche  ,  qui  empêche  de  respirer  ;  douleur  dans  les  reins  , 
telle  que  tous  les  mouvemens  arrachent  des  cris  ;  toute  l’é¬ 
tendue  du  ventre  est  douloureuse  au  toucher  ;  douleurs  , 
comme  d'efforts  pour  accoucher,  depuis  les  reins  vers  les 
parties  génitales  ;  étourdissemens  ;  mal  violent  dans  toute 
la  tête  ,  surtout  au  front  ;  yeux  et  visage  rouges  ;  bouche  sè¬ 
che  ,  pâteuse;  soif  inextinguible  ;  langue  rouge  aux  bords, 
et  sale  au  milieu  ;  répugnance  pour  les  alimens  ;  constipa¬ 
tion  ;  urines  rouges  ;  courbature  dans  les  membres  ;  cha¬ 
leur  brûlante  ,  interrompue  par  des  frissons  qui  partent  des 
pieds;  insomnie  absolue  ;  pouls  plein  ,  dur  ,  fréquent ,  vif  ; 
bumeur  triste.  Aconit  à  midi  et  à  huit  heures  du 

soir  ,  avec  recommandation  de  ne  pas  le  prendre  pendant  le 
frisson  ;  diète  absolue. 

Le  29.  Hier  à  onze  heures,  frissons  violcns,  avec  tremble- 
mens  d’une  heure ,  ensuite  chaleur  ;  une  heure  après  la 
prise  ,  sommeil  d’une  demi-heure  ,  avec  sueur  générale  qui 
soulage  beaucoup;  à  huit  heures  du  soir,  nouveau  frisson, 
mais  un  peu  moins  Tort  ;  nuit  tranquille  ,  plusieurs  som¬ 
meils  d’Une  heure,  beaucoup  de  sueurs  ;  le  matin  ,  batte- 
mens  au  front;  visage  rouge  ;  langue  sale  ,  épaisse  ;  bouche 
pâteuse;  estomac  faible,  délabré  ;  mai  au  cœur,  envies  de 
vomir;  vomissemens  de  bile  ;  la  douleur  dans  le  côté  gau¬ 
che  est  moins  forte  ;  urines  très-épaisses  ;  pouls  fréquent 
moins  fort.  PulsuUlle  à  midi;  soupe  au  lait. 

Le  30.  Les  douleurs  du  ventre  ,  des  reins  et  du  côté  sont 
passées  ;  très-peu  de  fièvre  ;  bouche  pâteuse  encore  ,  et  lan¬ 
gue  sale  ;  besoin  de  nourriture  saus  appétit  ;  uue  soupe  au 
lait. 

Le  31.  Même  état;  irès-grande  faiblesse. 


C... ,  enceinte  ,  pour  la  troisième  fois,  de  sept  mol# 
et  demi.  Après  quelques  fatigues  ,  elle  perdit  un  peu  de  sang 
pendant  quelques  jours.  A  cet  état  se  joignit  une  faiblesse 
générale  ;  des  maux  de  reins  ;  le  ventre  portait  très-en  bas 
vers  les  parties  génitales  ;  malaises  ;  pendant  cette  gros¬ 
sesse  ,  elle  avait  eu  beaucoup  de  fleurs  blanches  ;  urines 
claires  ;  constipation  ;  sommeil  inquiet ,  interrompu  ;  hu¬ 
meur  irritable ,  emportée ,  sensible.  Nux : 

■  X  * 

Toutes  les  douleurs  diminuent  insensiblement.  Au 
bout  de  huit  jours  elle  était  entièrement  rétablie ,  et  le# 
fleurs  blanches  arrêtées.  Pendant  ce  temps ,  elle  avait  fait 
tous  les  jours  une  petite  promenade  à  pied. 

Hêmorrhoïdes  chez  une  accouchée. 

M“e  G...,  âgée  de  26  ans,  petite,  très-délicate,  offrant 
des  symptômes  de  phthsie  tuberculeuse.  A  la  suite  de  sa  se¬ 
conde  couche ,  qui  fut  assez  fatigante ,  parce  que  la  tête 
trop  grosse  ,  résista  très-long-temps  à  la  vulve,  elle  fut  at¬ 
teinte  quelques  instans  après  d’hémorrhoïdes  énormes  qui  lui 
ôtaient  tout  repos  ,  et  l’empêchaient  de  se  remuer  ;  son 
état  étant  très-bon  du  reste;  bumeur  assez  difficile  ;  irrita¬ 
ble  ;  pleurant  pour  des  riens.  Pulsalille  ~  . 

L’exaspération  a  été  très-sensible  le  premier  jour,  mais 
dès  le  lendemain  ,  les  hêmorrhoïdes  ont  commencé  à  dimi¬ 
nuer,  et  elle  pouvait  déjà  se  retourner  dans  son  lit  ;  au 
bout  de  cinq  jours ,  il  n’y  en  avait  plus  vestiges  ;  la  fièvre 
de  lait  a  été  très-peu  sensible. 

Écoulement  de  lochies  sanguines  et  de  lait  chez  une 
accouchée  à  quatre  mois  de  grossesse. 

Mmc  S...  ,  âgée  de  23  ans ,  blonde,  yeux  bleus,  peau 
très-blanche  et  fine  ;  elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santd 
dans  son  enfance  ;  réglée  à  1 4  ans  ;  elle  devint  enceinte  à 
16  ,  et  eut  un  accouchement  prématuré  de  huit  mois  ;  à  18 
ans  ,  nouvelle  grossesse  et  accouchement  prématuré  ;  à  20 
ans  ,  grossesse  à  terme  ,  mais  accompagnée  de  beaucoup  de 
douleurs  abdominales  ;  à  21  ans,  nouvelle  grossesse  et  ac¬ 
couchement  à  terme;  les  enfans  vivent,  quoique  très-dé¬ 
licats  ;  elle  se  relevait  toujours  assez  facilement  de  ses  cou¬ 
ches  ,  mais  elle  en  conservait  de  la  faiblesse  ;  ses  seins 
commençaient  à  laisser  écouler,  au  cinquième  mois  de  gros¬ 
sesse,  une  sérosité  laiteuse  ,  qui  continuait  cinq  à  six  se¬ 
maine*  après  les  couches  ;  devenue  eucciuie  pour  la  ciu- 


13& 


BIBLIOTHEQUE  C. 


quième  fols,  elle  jouit  d’une  assez  bonne  santé  jnsqu’à  son 
quatrième  mois,  où,  à  la  suite  d’un  court  voyage  ,  les  mem¬ 
branes  de  l’atnnios  se  rompirent ,  et  quelques  heures  après, 
la  fausse  couche  eut  lieu,  sans  une  trop  forte  perte  de  sang  ; 
le  lendemain  elle  était  très-bien ,  et  aussi  forte  qu’avant 
l’accident. 

Le  deuxième  jour  ,  fièvre  de  lait  ;  fluxion  laiteuse  consi¬ 
dérable  ;  écoulement  abondant  de  lait  par  les  seins  5  le  cin¬ 
quième  jour,  elle  se  lève  et  vaque  à  ses  affaires  ;  le  sep¬ 
tième,  elle  sort;  le  lait  coule  toujours  ;  le  soir  elle  se  trouve 
plus  fatiguée  ;  les  lochies  deviennent  plus  rouges  et  plus 
abondantes;  elle  prend  une  petite  toux  sèche,  qui  augmente 
beaucoup  la  nuit  ;  pas  d’appétit  ;  malgré  cela ,  le  lendemain  , 
elle  continue  ses  occupations  ;  le  dixième  jour  de  sa  cou¬ 
che  ,  ces  accidens  devenant  inquiétans  ,  elle  me  fit  appeler, 
et  je  reconnus,  le  14  août  ,  l’état  suivant  : 

Toux  sèche,  fréquente,  très-forte  la  nuit,  empêchant 
entièrement  le  sommeil  ,  causée  par  un  chatouillement  au 
milieu  du  sternum;  le  grand  air,  le  parler  et  lire  à  haute 
voix  excitent  la  toux  ;  douleurs  à  l’épigastre  ,  aux  deux  cô¬ 
tés  des  rebords  des  cartilages  des  fausses  côtes,  très-violen¬ 
tes,  comme  si  l’estomac  s’éclatait,  avec  étouffemens  par 
Int<^|yalles ,  de  quelques  secondes ,  sans  renvois  ;  ces  dou¬ 
leurs  arrachent  des  cris  ;  les  alimens  déterminent  ces  ac¬ 
cès  ;  continuellement  un  poids  sur  l’estomac,  surtout  la 
nuit  ;  pas  d’appétit,  ni  de  soif;  elle  ne  peut  pas  supporter 
d'être  serrée;  constipation  ;  la  toux  détermine  une  douleur 
dans  l’estomac;  très-portée  aux  plaisirs  sexuels;  écoule¬ 
ment  de  lochies  sanguinolentes  abondantes,  sans  douleurs; 
écoulement  considérable  de  lait  par  les  seins  ;  faiblesse  gé¬ 
nérale  ;  ennuyée,  triste,  disposée  à  pleurer;  elle  pleure 
beaucoup.  Nux  vom. 

Le  16.  Les  crises  d’estomac  ont  cessé  ;  le  lait  coule  moins 
des  seins  ;  les  lochies  ont  diminué  ,  et  ne  sont  plus  sangui¬ 
nolentes  ;  elle  éprouve  encore  la  toux  sèche  et  le  chatouil¬ 
lement  dans  la  poitrine;  inappétence;  faiblesse.  China 
demain  matin. 

Le  18.  La  toux  et  tous  les  accidens  ont  disparu  ;  l’appétit 
est  régulier:  elle  se  sent  des  forces  ;  son  humeur  est  moins 
triste  ;  rétablissement  complet  sans  autres  médicamens. 

(  La  suite  à  un  numéro  prochain.  ) 


PATHOGÉNÉSÏE. 

Observations  lues  Par  le  Dr  L.  c.  Dufresne  à  la  Société 
médicale  à  Lyon,  dans  la  séance  du  7  septembre. 


Chers  et  honorés  confrères,  permettez-moi  de  vous  donner 
ce  nom  ,  gens  de  l’art  et  autres,  car  cc  n’est  point  devant 
une  Société  académique  ordinaire  ,  vain  assemblage  de  l’or¬ 
gueilleuse  aristocratie  littéraire  ou  scientifique  ,  que  je  suis 
appelé  à  parler;  mais  devant  une  réunion  de  personnes  qui, 
ÿüimées  du  même  esprit ,  enflammées  du  même  zèle*  en 


butte  aux  mêmes  persécutions,  doivent  ffrire  cause  commune 
et  travailler  pour  le  même  but  philantrophique ,  la  connais-  ‘ 
sance  ,  propagation  et  défense  des  véritçs  homœopatiques,  le 
vrai  moyen  de  guérir  et  de  rendre  l’homme  sain. 

Né  et  passant  ma  vie  dans  les  montagnes  de  la  Savoie,  ayant 
séjourné  long-temps  au-delà  des  Alpes ,  et  employé  la  plus 
grande  partie  de  mon  temps,  par  goût  et  circonstance,  à 
observer  la  nature,  je  ne  suis  point  exercé  à  parler  avec 
la  même  facilité  qu’un  Français.  Je  tâcherai  d’être  clair  et 
concis,  comptant  pour  le  reste  sur  votre  indulgence. 

Dès  le  moment  de  ma  conviction  médicale,  qui  n’a  été 
basée  que  sur  les  faits  les  plus  scrupuleusement  observés, 
sur  des  essais  et  expériences  faites  sur  moi-même,  j’abjurai 
l’ancienne  doctrine  pour  éludier  continuellement  la  nou¬ 
velle  et  exercer  la  médecine  d’après  ses  principes ,  m’abste¬ 
nant  d’agir  toutes  les  fois  que  mon  ignorance  me  privait  des 
ressources  qu’elle  fournit  à  ceux  qui  la  connaissent  mieux. 
Mais  bientôt  je  fus  frappé  de  la  parole  du  créateur  de  l’ho- 
mœopathie,  qui  déclare  indigne  d'étre  compté  parmi  ses  dis¬ 
ciples  celui  qui ,  voulant  bien  profiter  des  découvertes  des 
fondateurs  ,  ne  travaille  pas  lui-même  A  augmenter  les 
moyens  thérapeutiques,  à  connaître  mieux  l’action  de  ceux 
qui  ont  déjà  été  indiqués,  et  à  défendre  et  propager  la  doc¬ 
trine. 

J’ai  cru  avoir  contracté  l’obligation  de  travailler  à  cette 
grande  œuvre ,  et  voici  quelques  points  sur  lesquels  se  sont 
portés  mes  efforts. 

Deux  substances  nouvelles  :  le  suc  de  Vatropa  mandrà - 
gora  ,  et  le  venin  de  la  guêpe-frelon,  vespa  crabro . 
Deux  déjà  employées,  que  j'ai  désiré  faire  mieux  connaître  : 
le  menianthes  trifoliata}  et  le  causticum . 

Mandragora  officinalis. 

(Mandragora  officinalis,  Mil!.,  Dict.  n°  1,  icon.  1. 173. 

■ —  Atropa  mandragora  ,  Lin.  Speci  259.  —  Lam. , 

Dict.  1,  p.  396. — Mandragora  officinalis,  Gœrtn., 
Fruct.  2,  p.  236,  1. 131,  f.  1. —  D.  C.  Floj*.  Tran. 

vol  III,  p  610.) 

Le  suc  exprimé  au  mois  de  juin  de  la  plante  fraîche  sans 
la  racine ,  coupé  d'autant  d’esprit  de-vin  rectifié  et  filtré  9 
répand  une  odeur  nauséabonde  ,  analogue  à  celle  de  la  chair 
de  reptile  (de  couleuvre).  Les  symptômes  observés  ont  été 
produits  sur  un  autre  expérimentateur  et  sur  moi ,  pour 
avoir  flairé,  à  plusieurs  reprises ,  pendant  un  peu  de  temps, 
le  flacon  contenant  ce  suc. 

Tète  pesante,  embarrassée;  coryza;  difficulté  de  respirer; 
enrouement;  toux  légère;  expectoration;  sentiment  de  frisson 
l’aprcs-midi;  corps  las  et  fatigué;  le  soir,  au  lit,  tousles  symp¬ 
tômes  désagréables  disparaissent  et  sont  remplacés  par  une 
douce  moiteur;  de  grandes  aberrations  de  régime,  telles  que 
boisson  de  vin,  de  café,  usage  de  cigarre,  font,  en  trois  jours, 
disparaître  tout  sur  l’un  des  observateurs  ;  le  régime  scru¬ 
puleusement  observé ,  les  symptômes  durent  huit  jours, 
après  quoi  ils  sont  emportés  pas  la  noix  vomique ,  la  bel- 
l adonna }  puis  le  camphre. 

Ce  petit  nombre  de  symptômes,  tout  en  indiquant  une 
grande  affinité  dans  les  effets  pathogénétiques  de  cette  plante 
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et  ceux  que  produisent  T5S  auircâ  soianees  f  telles  que  la 
belladonna ,  lifosciamus ,  etc. ,  fait  voir  que  le  moment 
du  jour  où  se  reproduit  son  action  est  tout  différent.  De 
nouvelles  expériences  indiqueront  probablement  encore 
d’autres  différences  dans  le  mode  d’agir  et  d’autres  affinités  , 
de  manière  à  en  faire  un  remède  utile  dans  certains  cas 
pathologiques  et  plus  appropriés  que  nul  autre  déjà 
connu. 

Vespa  Crabro  y  la  Guêpe-Frelon  ,  la  grosse  Guêpe. 

Lorsqu’on  saisit  une  guêpe  par  l’abdomen  ,  on  en  voit 
aussitôt  de  l’extrémité  sortir  l’aiguillon  au  bout  duquel  ne 
tarde  pas  à  se  former  une  petite  guttule  de  venin  limpide  , 
incolore  ,  d'une  odeur  et  d’un  goût  particulier  ,  amer  ,  aro¬ 
matique,  comparable  à  celui  de  quelques  huiles  essentielles. 
Pour  l’obtenir  en  plus  grande  quantité  ,  il  faut  aussitôt  sé¬ 
parer  avec  des  ciseaux  le  thorax  de  l’abdomen ,  comprimer 
un  peu  cette  dernière  partie  ,  et  surtout  l’appareil  glandu¬ 
laire  qui  y  est  contenu  et  qui  sert  de  réservoir  au  venin. 

J’ai  goûté  plusieurs  fois  de  ce  venin  pur,  et,  entre  au¬ 
tres  ,  un  jour  je  pris  sur  la  langue  tout  celui  que  je  pus  re¬ 
cueillir  de  six  insectes.  OuLre  le  goùtparticulier  que  j’ai  con¬ 
servé  pendant  plus  d’une  heure  dans  la  bouche ,  j’ai  senti 
une  chaleur  dans  le  gosier  ,  et  après  une  heure,  chaleur  dans 
l’estomac  ,  et  renvoi  d’air.  Une  semblable  quantité  de  venin 
.versée  sur  dix  grains  de  sucre  de  lait ,  triturée  pendant  près 
d'une  heure  ,  et  enfermée  dans  un  petit  flacon  ,  conserve 
pendant  long-temps  la  même  odeur,  le  meme  goût  et  la 
même  action. 

Si  on  laisse  tomber  dans  l’esprit-de-vin  fort  une  guttule 
de  ce  venin  ,  tel  que  le  produit  l’insecte,  elle  y  forme  une 
nubécule  blanchâtre,  qui  se  dirige  vers  le  fond  du  flacon, 
où  elle  fait  uu  léger  dépôt  blanc  ;  si  on  secoue  le  flacon  dès 


que  la  guttule  y  est  versée,  le  liquide  prend  uns  faible  teinto 
laiteuse ,  et  le  dépôt  se  forme  de  même.  Dans  les  deux  cas, 
l’esprit-de-vin  participe  aux  propriétés  du  venin,  et  les  con¬ 
serve  long-temps  ,  quoique  l’odeur  et  le  goût  n’y  soient  pas 
aussi  distincts  que  dans  la  préparation  faite  avec  le  sucre  de 
lait.  J’ai  compté  les  gouttes  d'esprit-de-vin  dont  j’ai  rempli 
les  deux  tiers  d'un  petit  tube  de  verre,  j’y  ai  ensuite  mis  tout 
le  venin  fourni  par  un  égal  nombre  d’insectes  ,  et  imprimé 
une  dizaine  de  secousses  au  tout.  C’esUie  cette  préparation 
que  j’appelle  esprit-de-vin  envenimé ,  que  je  me  suis 
servi  comparativement  avec  l’esprit-de-vin  pur  et  le  venin 
frais  pur  (l). 

Avec  deux  aiguilles  à  coudre  fines  et  neuves  ,  réunies  par 
un  fil  ,  de  manière  que  leurs  pointes  fussent  le  plus  près 
possible,  je  me  fis  une  piqûre  sur  le  dos  de  la  main  gauche, 
à  un  pouce  de  l’origine  du  petit  doigt.  Les  ayant  plongées 
dans  l’esprit-de-vin  pour  en  prendre  une  goutte  ,  j’en  fis  au¬ 
tant  sur  la  main  droite  dans  la  région  correspondante  ;  puis 
les  ayant  humectées  d’une  goutte  d’esprit-de-vin  envenimé } 
j’en  fis  une  piqûre  sur  la  même  main  ,  à  un  pouce  de  la  base 
de  l’index.  Enfin ,  je  trempai  les  aiguilles  dans  le  venin  de 
guêpe  pur  et  frais  ,  et  j’en  fis  une  nouvelle  piqûre  sur  la 
main  gauche,  à  nn  pouce  de  l’index.  Après  chaque  opération, 
les  aiguilles  furent  lavées  et  essuyées  avant  de  passer  à  une 
autre.  Voici  le  tableau  en  quatre  colonnes  des  résultats  com¬ 
paratifs  des  quatre  piqûres. 


(l)  Cette  liqueur  pure  ou  préparée  avec  le  sucre  de  lait, 
prise  intérieurement  ,  m’a  donné  d’autres  symptômes  que 
ceux  que  j’ai  énoncés  5  mais  j’attends  ,  pour  les  publier  ,  de 
les  avoir  confirmé»  par  de  nouveaux  essais  et  par  les  obser¬ 
vations  qu'on  pourrait  me  communiquer. 
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AVEC  L’ AIGUILLE  SECHE. 

AVEC  DE  L’ESPRIT-DE-VIN. 

AVEC  l’esprit-de-vin  1 

envenimé. 

AVEC  LE  VENIN  PUR. 

*  Petite  blessure. 

Petite  blessure. 

Petite  blessure  rouge. 

Petite  blessure  rouge, 
puis  violette. 

Un  peu  de  sang. 

Pas  de  sang,  cuisson 
légère. 

Pas  de  sang ,  cuisson 
pruriteuse. 

Pas  de  sang,  cuisson 
très-douloureuse. 

N 

Un  peu  de  rougeur.  ! 

Aréole  blanche, dure, 
démangeaison. 

Aréoleblanche,  dure, 
élevée,  démangeaison. 

Sans  enflure. 

Enflure  prompte,  peu 
étendue,  disparait  en 
deux  heures. 

Enflure  moins  promp¬ 
te,  s’étend  au  pouce  et 
à  la  moitié  de  la  main  : 
dure  24  heures. 

Stigmate  bientôt  des¬ 
séché. 

—  ■  ■  - - 

Stigmate. 

Stigmate. 

Stigmate. 

Les  effets  du  venin  pur ,  instillé  avec  les  aiguilles ,  sont 
bien  moindres  que  ceux  d’une  piqûre  de  guêpe  ,  en  raison  de 
la  nature  de  l’instrument  qui  fait  la  blessure  et  y  introduit 
le  venin.  Les  effets  de  l’esprit-de-vin  envenimé  sont  plus 
faibles  encore,  et  surtout  d’une  durée  bien  moindre,  quoi¬ 
qu’ils  paraissent  d’abord  être  plus  prompts. 

J’ai  tenté,  sans  succès  ,  de  soulager  une  piqûre  d’abeille 
en  y  instillant  de  cet  esprit-de-vin  envenimé  ;  l’enflure  et 
la  douleur  n’ont  ni  augmenté  ,  ni  diminué. 

Quoique  cette  substance  ne  paraisse  pas  avoir  de  l’impor¬ 
tance  par  ses  effets  pathogénétiques  ,  elle  fournit  une  preuve 
matérielle  de  quelques  points  fondamentaux  de  la  doctrine 
homœopathique  :  1°  paraissant  être  formée  en  grande  partie 
d’albumine,  ou  d’une  substance  analogue  coagulable  dans 
l’alcool  ,  elle  communique  pourtant  à  tout  le  liquide  les 
propriétés  pathogénétiques  qu'elle  possède,  et  elle  se  con¬ 
serve  long-temps  ainsi  préparée.  2°  L’action  de  l'esprit-de- 
vin  envenimé  est  topique  ,  indépendante  de  l'imagination  j 
l’expérience  peut  facilement  être  répétée  comparativement 
par  un  autre  observateur  :  elle  a  le  mérite  de  parler  aux 
yeux. 

Menianthes  trifoliata.  Trifolium  Jibrinum  ojf. 

Trèjle  de  marais. 

Quoique  celte  plante  eût  déjà  été  expérimentée  sur 
l'homme  sain,  lorsque  je  commençai  à  étudier  l'homme  sain, 


je  n’avais  point  l’énumération  des  effets  pathogénétiques 
qu’elle  produit  ;  cependant,  l’ayant  vu  employer  et  employée 
moi-même  ,  souvent  avec  succès,  dans  certaines  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  je  lui  soupçonnai  une  action  homœopathique 
dans  ces  cas  ,  et  je  résolus  d’en  étudier  sur  moi  les  symptô¬ 
mes  ,  surtout  sous  le  rapport  de  l’intermittence.  J’en  pris 
donc  trois  fois  à  jeun  ,  en  mettant  un  jour  d’intervalle.  Le 
premier  jour  je  mâchai  quelques  feuilles  fraîches  ;  une  autre 
fois  je  pris  une  goutte  de  suc  coupé  d’esprit-de-vin  j  la  troi¬ 
sième  fois  ,  un  demi-grain  de  sucre  de  lait  imbibé  de  ce  suc 
et  séché.  Le  lendemain,  soit  le  sixième  jour  de  l’expérience, 
je  ressentis  un  léger  accès  de  fièvre  l’après-midi ,  qui  fut 
suivi  de  trois  autres  ,  séparés  chacun  par  un  jour  d’inter¬ 
valle  ,  pendant  lequel  je  ne  me  sentais  pas  de  mal.  Sans  avoir 
pris  aucun  remède  ,  mais  ayant  toujours  suivi  exactement 
le  régime,  je  fus  parfaitement  rétabli  après  le  quatrième 
accès. 

Sans  rapporter  tous  les  symptômes ,  voici  les  traits  les  plus 

/ 

caractéristiques  de  la  fièvre  que  j’éprouvai  : 

Accès  l’après-midi  :  tous  les  deux  jours  ]  frissons  légers 
(je  n’eus  de  tremblement  qu’au  second  accès,  m’étant, 
quelques  heures  avant ,  exposé  à  un  air  froid  et  humide  )  ; 
peu  de  sueur  pendant  le  sommeil ,  la  nuit  j  absence  totale 
de  soif  ;  tête  lourde  ,  vide  ,  sans  douleur  vive  j  tristesse  , 
mauvaise  humeur. 

j'ai  depuis  employé  ce  remède  bomœopathiquemcnt  dans 
des  cas  â-peu-près  semblables  ,  avec  succès,  surtout  lorsque 
cos  symptômes  restaient  après  en  avoir  supprimé  beaucoup 
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d'autres  avec  des  remèdes  homœopathiqucs  qui  n'avaient  pas 
pleinement  réussi,  ou  chez  des  personnes  qui  avaient  pris 
des  préparations  allopathiques  de  china. 

J'ai  réussi  presque  également ,  soit  que  j’eusse  fait  mâcher 
au  malade  des  feuilles  fraîches  ,  ou  même  séchées  et  récol¬ 
tées  avec  du  foin  de  marais,  soit  que  je  lui  eusse  fait  pren¬ 
dre  une  goutte  de  suc  coupé  d'csprit-de-vin,  ou  seulement 
quelques  globules  de  sucre  imbibés  de  ce  suc.  Cette  dernière 
manière  cependant  ,  outre  qu’elle  est  plus  commode,  m’a 
paru  rétablir  plus  promptement  le  malade. 

C’est  avec  un  grand  étonnement,  après  cela  ,  que  je  n’ai 
pas  trouvé  le  memanthes  mentionné  dans  la  thérapie  ho- 
mœopalhique  des  fièvres  intermittentes  de  Eœnningausen. 

Mais,  avec  les  lumières  de  l’Organon,  combien  de  choses 
on  peut  lire  dans  la  nature,  qui  ne  sont  pas  encore  consignées 
dans  les  livres  !  «  Multum  restât  adhuc  mullumque 
restabit ,  nec  ulli  nato  prœteritur  occasio  aliquid 
adjiciendi.  » 

Causticunu 

Dès  que  j’eus  en  mon  pouvoir  cette  singulière  substance  , 
sur  la  nature  de  laquelle  je  laisserai  porter  un  jugement  à 
des  chimistes  plus  habiles  que  moi ,  je  fus  tenté  de  l’expéri¬ 
menter  ;  et  par  un  mouvement  machinal ,  j’ouvris  le  flacon  , 
je  le  flairai.  (  Odeur  faible  analogue  à  celle  d’une  solution  de 
potasse.  )  J’en  portai  le  bouchon  humide  sur  ma  langue. 

(  Presque  pas  de  différence  dans  le  goût  avec  de  l’eau  de 
chaux.  )  N’en  ayant  point  éprouvé  d’effet  ,  les  jours  suivans 
je  réitérai  et  en  avalai  même  une  goutte  entière  sans  éprou¬ 
ver  aucun  effet  sensible  pendant  plus  d’un  mois ,  en  obser¬ 
vant  un  régime  régulier.  Enfin  ,  je  repris  mes  tentatives, 

en  employant  le  bouchon  humecté  de  la  première  dilution 
|  1  , 

• — ;  le  lendemain,  celui  de  la  troisième  — — —  :  le  goût  ne 

10Û7  ÎOOOUOO  1 

distinguait  plus  dans  l’un  ni  l’autre  que  l’esprit-de-vin.  Cinq 
jours  après  ,  je  pris  quelques  globules  de  sucre  imprégnés 

o 

de  la  trentième  dilution—* 

Voici  quelques-uns  des  symptômes  que  j'ai  éprouvés  : 

Prurit  qui  devient  insupportable  la  nuit,  au  lit,  en  me 
couchant  et  le  matin,  dans  le  haut  des  cuisses  ,  le  périnée, 
le  scrotum  (après  dix  jours  )  J  rougeur  dartreuse  ,  avec  un 
léger  suintement  sous  la  verge  et  jusque  sur  le  frein  du  gland. 
Sur  les  mains  ;  boutons  transparens,  cristallins  ,  arrondis  au 
sommet  ,  sans  aréole;  démangeaison.  Le  lendemain  ils  sont 
environnés  d’une  aréole  rouge  et  pleins  d’eau  laiteuse  ;  le 
troisième  jour  ils  s’emplissent  de  pus  ,  quelques-uns  s’ulcè¬ 
rent;  le  quatrième,  quelques-uns  isolés  se  dessèchent  ;  les 
autres  ,  en  s’ulcérant ,  se  réunissent  aux  voisins  et  durent 
quinze  jours  ,  laissant  une  tache  rouge  foncée,  qui  aujourd'hui 
(8  septembre)  se  voit  encore ,  quoique  tous  les  boutons 
soient  séchés  depuis  le  mois  d’août.  —  Glandes  axillaires 
engorgées  lors  de  la  grande  exacerbation  des  boulons  et  des 
ulcérations  qui  les  suivirent  sur  chaque  main  ;  glandes  sous- 
maxillaires  gauches  un  peu  engorgées  et  douloureuses  pen¬ 
dant  sept  ou  huit  jours,  après  trois  semaines. 

j’observai  un  régime  exact  pendant  trois  semaines,  mais 
depuis  je  me  relâchai  un  peu  ,  en  commentant  par  de  la  sa¬ 
lade  de  laitue  (  sans  poivre  toutefois  )  ,  et  uu  peu  «le  vin  aux 
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repas.  Mais  les  symptômes  continuèrent  leur  marche  plus  da 
six  semaines;  ce  qui  me  fait  croire  que(  surtout  en  em¬ 
ployant  des  remèdes  antipsoriques  ),  dès  que  l’action  du 
remède  est  évidente  ,  on  peut,  sans  inconvénient ,  se  relâ¬ 
cher  de  la  sévérité  du  régime. 


QUELQUES  MOTS 

* 

fiUR  LA  RÉPÉTITION  DES  REMÈDES, 

Par  le  Dr  CONSTANTIN  jQERING. 
(Archiv.f.  hom.  H.,  vol.  XIII,  3*  cahier.) 


La  répétition  des  remèdes  a  d’abord  été  entendue  par 
Hahnemann  en  ce  sens  :  que  l’on  pouvait  revenir  avec  avan¬ 
tage  à  quelques  antipsoriques  après  l’emploi  de  plusieurs  au¬ 
tres.  Il  a  fait  cette  observation  pour  la  sepia,  le  causti - 
cum}  le  natrum  muviaticum  ,  et  elle  s’applique  encore  à 
plusieurs  substances  ,  tandis  que  pour  d’autres,  l’opportu¬ 
nité  d’un  emploi  réitéré  est  plus  rare ,  ce  qui  est  le  cas  pour 
Y  acide  nitrique  et  la  caicarea.  Cette  distinction  est  fort 
importante  ;  elle  sépare  les  antipsorique  dont  l’action  est 
plus  puissante  et  plus  étendue  ,  de  ceux  dont  l’application 
opportune  est  plus  limitée  et  plus  rare,  on  pourrait  appeler 
les  premiers  :  polychrestes  antipsoriques . 

I.a  répétition  des  substances,  dans  le  sens  indiqué  ,  doit 
être  distinguée  comme  :  répétition  à  la  suite  d’intermé - 
diaires. 

Une  seconde  méthode  de  répétition  est  celle  qui  fait  alter¬ 
ner  successivement  deux  substances.  Peu  étudié  encore ,  CO 
mode  me  semble  avoir  quelque  importance.  En  1822  ,  peu 
de  temps  après  m’être  familiarisé  avec  l'homoeopalhie ,  j’ai 
guéri  radicalement ,  en  peu  de  semaines  ,  une  affection  du 
foie  ,  accompagnée  de  jaunisse  ,  par  des  doses  alternatives 
du  suc  de  ruta  et  (Yignatea  IV,  données  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  Plus  tard  ,  j’ai  fréquemment  fait  alterner ,  aveo 
succès  ,  un  remède  de  courte  durée  avec  un  autre  à  action 
plus  longue,  lorsque  tous  deux  repondaient,  chacun  partiel¬ 
lement  ,  aux  symptômes  de  la  maladie.  Le  docteur  ihm  ,  h 
Philadelphie ,  a  guéri  un  cas  d’hydropisie  chez  un  enfant 
par  des  doses  alternatives  de  bryone  et  de  pulsalille  .  Jo 
pourrais  citer  ici  plusieurs  faits  analogues.  On  pourra  aussi? 
dans  bien  de  cas,  donner  les  deux  remèdes,  en  les  faisant 
suivre  rapidement,  surtout  en  administrant  l’aigu  après  le 
chronique.  C’est  ainsi  que  souvent,  j’ai  donné  Yaconit  après 
le  souj'^e  j  \'hepar  sulphuris  après  la  silice  ou  le  zinc  , 
la  noix  vomique  après  V arsenic ,  sans  avoir  en  vue  do 
suspendre  l’action  du  premier  remède.  U  sc  prononce ,  dans 
tous  ces  cas,  une  action  tierce,  qui  répond  aux  symptômes 
par  lesquels  les  deux  substances  sc  distinguent  l’une  de  l’au¬ 
tre.  Aussi  oc  parait-il  point  couveaablc  de  faire  alterner, 
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comme  prophylactiques,  deux  s'dtfestànces  semblables,  comme 
par  exemple,  le  cuprum  et  le  vercitrum  contre  le  choiera  ; 
encore  moins  une  série  de  plusieurs  substances  analogues  , 
car  c’est  contre  ce  que  ces  substances  auront  de  semblable 
qu’elles  préserveront  le  moins. 

C’est  en  me  fondant  sur  cette  supposition  d'une  action 
moyenne  entre  deux  substances  que,  dans  des  cas  de  mala¬ 
dies  chroniques  ,  j’ai  quelquefois  fait  prendre  deux  antipso¬ 
riques  à  des  intervalles  rapprochés  ,  lorsque  chaque  remède 
ne  répondait  qu’à  une  partie  de  symptômes.  C'est  ainsi  que, 
<ans  une  afTection  du  foie  ,  j’ai  donné  d’abord  le  kali  car- 
jorucum  ,  et  quelques  jours  plus  tard,  le  carbo.  veget.  ; 
et  cela  avec  un  succès  marqué.  Dans  d’autres  cas  tout  sem¬ 
blables’,  aucun  de  ces  deux  remèdes  ,  pris  isolément ,  n’a¬ 
vait  eu  d’efficacité. 

Jusqu’à  présent,  j’ai  fait  succéder,  en  général ,  les  anti- 
psoriques  dont  faction  est  moins  puissante  [^tels  que  carbo 
veg.}  ciurum ,  argentum ,  plalina  ,  cuprum ,  conium  y 
coLocj'nthe.j  clulcam.}  bcllad .,  rhus ,  clematis }  ana- 
cardium  ,  staphjsagria  ,  thuja  ,  sabina  ,  scihadiLlaf 
mosclius  (  1  )] ,  à  ceux  dont  les  effets  sont  plus  prolongés 
et  plus  énergiques  (causticum  ,  phosp/iorus ,  natrum 
munat .,  kuli  muriat.  et  carbon. 7  natrum  carbon. 7 
caicarea 7  alumina  }  magncsia 7  silicea  ,  agaricus 7  bo- 
vista }  lycopodium}  sepia  ,  etc.).  La  diaguotique  peut 
seule  établir  des  indications  plus  précises  à  cet  égard. 

Il  faut  parler  ici  du  mode  de  répétition  qui  consiste  à  faire 
alterner  une  substance  avec  son  antidote.  J’en  ai  fait  la  pre¬ 
mière  épreuve  avec  la  coloquinte  dans  le  traitement  du 
dry-belly-ache  7  cette  terrible  colique  du  Nouveau-Monde. 
Tous  les  cas  que  j’ai  rencontrés  ont  été  guéris  promptement 
et  radicalement  par  la  méthode  suivante; 

La  grande  intensité  du  mal ,  sa  propension  aux  retours  , 
son  issue  ordinaire  et  fatale  en  paralysie  des  mains  ,  en 
diarrhées  presque  incurables  ,  etc.  ,  par  lesquelles  la  plu¬ 
part  des  malades  succombent  en  peu  d’années,  sa  tendance 
marquée  à  passer  à  la  lèpre ,  transition  que  j’ai  vu  s’effec¬ 
tuer  à  la  suite  de  bains  souffrés  employés  contre  cette  ma¬ 
ladie  ;  toutes  ces  circonstances  m’engagèrent  à  donner  le 
remède  en  substance  (— )  ,  comme  dans  les  autres  maladies 
psoriques  ,  au  lieu  de  le  faire  seulement  flairer.  Je  n'ai  jamais 
employé  que  des  granules  de  la  plus  petite  dimension ,  et 
cependant  l’exacerbation  ,  qui  se  prononçait  immédiatement, 
était  d’une  incroyable  violence.  Je  faisais  prendre  alors,  sans 
délai  ,  du  café  à  l’eau  par  cuillerées  jusqu’à  la  rémission  des 
symptômes.  Après  six ,  douze  ou  vingt-quatre  heures,  suivant 
les  cas  ,  je  donnais  une  seconde  dose  de  colocynlh.  Ordi¬ 
nairement,  dans  la  première  heure  après  l’ingestion  du  re¬ 
mède  ,  il  fallait  de  nouveau  avoir  recours  au  café  ;  il  est  à 
observer  cependant  que  l’exacerbation  produite  pa?  ^ette 


(l)  L’auteur  énumère  ici  comme  antipsoriques ,  nous 
ne  savons  à  quel  titre,  plusieurs  substances  qui  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  n'avaient  point  été  considérées  comme  telles.  En  gé¬ 
néral  ,  la  division  tranchée  que  l’on  a  établie  d'abord  en¬ 
tre  les  antipsoriques  ,  et  les  apsoriques  7  tend  à  s'effacer 
ehaque  jour  ,  et,  à  noire  avis,  avec  raison.  (R.) 


seconde  dose  ,  sc  prononçait  moins  rapidement  et  avec  moins 
d’intensité.  Après  uu  intervalle  plus  long  ,  et  dès  que  la  ma¬ 
ladie  faisait  mine  de  reparaître,  je  donnais  la  troisième  dose. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  il  n’était  pas  nécessaire  d’y  revenir; 
les  malades  reprenaient  rapidement  des  forces ,  et  se  trou¬ 
vaient  guéris  radicalement.  J'en  ai  revu  quelques-uns  après 
huit  années  ,  d’autres  après  trois  et  quatre  ans,  sans  qu’au¬ 
cun  eût  éprouvé  de  rechute.  Dans  quelques  cas  ,  il  a  fallu 
encore  une  quatrième  dose  après  la  troisième.  Le  principe 
à  suivre  doit  être  toujours  de  persister  dans  la  répétition  ,  à 
des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés  ,  et  en  faisant  succé¬ 
der  l’antidote  au  remède,  jusqu'à  ce  que  l’exacerbation  soit 
régulière  et  supportable.  C’est  ainsi  que  j’ai  traité  fréquem¬ 
ment  cette  terrible  maladie  ,  depuis  1828,  et  je  l’ai  constam. 
ment  guérie  avec  un  égal  succès  ,  en  trois  ou  quatre  jours, 
sans  que  jamais  il  y  ait  eu  d’affections  consécutives. 

Cette  même  méthod  s’est  montrée  efficace  ,  dans  d'autres 
maladies  ,  avec  le  conium  et  le  café ,  la  sepia  et  le  vinaigre  ; 
peut-être  le  serait-elle  avec  le  phosphore  et  Yopium.  On 
pourra  l’appliquer  avec  succès  dans  les  plus  violens  accès  de 
goutte.  On  peut  employer  de  la  même  manière  le  vin,  l'huile, 
le  jaune  d’œuf.  Le  fréquent  usage  que  l’on  fait  de  Yaconit , 
ùeYipécacuanha  }  de  la  camomilla  }  el^.  ,  comme  re¬ 
mèdes  intermédiaires,  rentre  aussi  dans  cette  méthode. 
Aucun  antidote  ne  neutralise  complètement  l’action  d’une 
substance  :  celle-ci  est  seulement  modifiée ,  et  le  remède  le 
plus  puissant  continue  à  agir  au  travers  des  plus  faibles.  l.o 
camphre  ne  périt  être  employé  de  cette  manière  qu'avec 
un  petit  nombre  de  substances,  quoiqu'il  diminue  ,  au  dé¬ 
but  ,  les  effets  de  presque  toutes.  Le  spirit.  nilri  dulcis 
semble  atténuer  les  symptômes  en  portant  plus  vite  vers  la 
peau  faction  des  remèdes.  Le  Joie  de  souj're  (  hepar - 
sulphan  )  accélère  la  suppuration  dans  la  réaction  ,  et  porte 
également  à  la  peau.  Ces  divers  antidotes  produisent ,  pàr  des 
moyens  divers  ,  les  mêmes  effets  salutaires  que  Yarnica  et 
Veau  J'roide  pour  les  blessures.  L 'arnica  est  salutaire  en 
ce  qu’elle  augmente  et  accélère  l'inflammation  nécessaire  à 
la  guérison  des  blessures  ;  mais  cet  effet  de  Yarnica  n’est 
que  secondaire  ,  et  non  point  primitif  :  aussi  ne  doit-on  pas 
donner  cette  substance  dans  des  inflammations  dangereuses. 
Il  faut ,  au  contraire,  l’appliquer  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
provoquer  l’inflammation.  En  ceci  ,  Yarnica  est  tout-à-fait 
l’opposé  de  Yaconit.  L’eau  froide  agit  d’une  manière  ana¬ 
logue  à  Yarnica  ,  en  diminuant  d’abord  et  en  accélérant  se¬ 
condairement  l’inflammation. 

L’action  de  Yhepar  sulphuris  est  semblable  à  celle  de 
Yarnica  ,  mais  en  accélérant  la  suppuration  au  lieu  de  l’in¬ 
flammation.  On  peut  l’appliquer  dans  ce  but  avec  le  plus 
grand  succès  ,  particulièrement  après  l'emploi  d'un  antipso- 
rique  convenable.  On  évitera  par  ce  moyen  autant  d’opéra¬ 
tions  que  Yaconit  épargne  de  saignées.  Jusqu’à  présent ,  j’ai 
toujours  fait  flairer  le  remède  1/10  de  grain  dq,la  3mcou  4m0 
puissance,  et  presque  toujours  j’ai  réussi  à  éviter  l’ouverture 
artificielle.  La  plupart  du  temps  ,  les  abcès  ou  les  panaris 
s’ouvraient  d’eux-mêmes  en  vingt-quatre  heures,  quelque¬ 
fois  aussi  au  bout  de  trois  jours  seulement ,  après  avoir  ré¬ 
pété  l’application  du  remède  de  douze  à  vingt-quatre  fois  , 
suivant  les  circonstances.  Je  m’en  tenais  à  cette  substance, 
surtout  lorsqu  auparavant  j'avais  donné  le  zinc  ,  la  silice  , 
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Varsenic  .  le  mercure  ,  la  bellarl.  ,  la  du! cnm  ,  on  quel- 
qu’autre  remède  ,  et  je  persistais  dans  son  emploi  aussi  long¬ 
temps  que  possible  ,  parce  que  je  regarde  l'ouverture  arti¬ 
ficielle  comme  un  pis-aller  ,  surtout  lorsqu’elle  doit  s’opérer 
dans  le  voisinage  de  glandes  ou  de  vaisseaux  lymphatiques. 
Dans  le  traitement  bomœopathique,  l’ouverture  spontanée  a 
de  très-grands  avantages  5  on  ne  doit  recourir  à  l’opération 
que  quand  on  est  forcé  de  choisir  entre  deux  inconvëniens. 

Dans  l’emploi  rapproché  de  deux  remèdes  ,  et  surtout 
dans  la  répétition  alternative  ,  tout  comme  dans  la  répétition 
après  la  complète  durée  d’action  ,  il  convient  de  donner  une 
grande  attention  à  l’analogie  des  symptômes.  J’ai  eu  souvent 
l'occasion  de  constater  l'avantage  qu’il  y  a  à  faire  succéder 
les  unes  aux  autres  des  substances  semblables  par  leurs 
symptômes  ,  mais  appartenant  à  des  règnes  ,  des  familles  , 
des  classes  diverses. 


En  troisième  mode  de  répétition  ,  plus  Important  encore 
que  le  précédent,  et  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  depuis 
quelques  années  ,  c'est  l’emploi  réitéré  du  même  remède  à 
des  intervalles  rapprochés  ,  jusqu’à  ce  qu’il  amène  la  guérison, 
liahnemann  en  a  d'abord  donné  l’idée  par  son  mode  d’épreuve 
des  substances  à  la  30mc  puissance(X)  .  en  en  prenant,  quel¬ 
ques  globules  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Hartlaub  a  été 
le  premier  à  l'appliquer  avec  succès  au  traitement  d’une 
affection  psorique.  Wolf,  enfin  le  premier,  a  proclamé  la 
répétition  des  doses  comme  indispensable  dans  beaucoup 
de  cas  chroniques  ,  et  a  soulevé  ainsi  la  question  tout 
entière. 

Dans  les  premiers  essais  que  j'ai  tentés  snr  la  répétition 
des  doses,  j’ai  suivi  l’ancienne  règle  de  répéter  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  éloignés.  Soit  que  le  remède  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet,  soit  qu’il  n’y  eût  qu’une  simple  exacer¬ 
bation  ,  je  le  redonnais  jusqu’à  ce  que  1.*  réaction  se  pronon¬ 
çât  avec  évidence.  Répété  encore  après  ce  moment  ,  ce  qui 
est  arrivé  quelquefois  par  mésentendu  de  la  part  de  malades 
éloignés  ,  le  remède  avait  presque  toujours  un  effet  fâcheux. 
Due  autre  règle  que  j’ai  suivie  ,  a  été  de  donner  toujours 
un  autre  remède  dès  qu’il  se  montrait  de  nouveaux  symptô- 
mesde  quelque  importance  ,  de  manière  à  combattre  ceux-ci 
en  meme  temps  que  les  précédens. 

La  méthode  de  donner  deux  doses  rapprochées  des  re¬ 
mèdes  chroniques  ,  méthode  que  j’ai  appliquée  avec  succès  , 
depuis  long-temps  ,  pour  la  silice  ,  le  charbon  v égalai 
et  le  causticum  ,  a  été  suggérée  par  la  répétition  usitée  , 
après  douze  ou  vingt-quatre  heures,  do  Yignatia  ou  de 
la  brj  one  ,  répétition  nécessaire  lorsqu’on  voit  survenir 
une  amélioration  très-prompte,  mais  de  courte  durée. 
Le  même  procédé  doit  être  souvent  employé  pour  Y  aimant, 
en  appliquant  le  même  pôle  deux  fois,  puis  ensuite  le  pôle 
contraire;  il  en  est  de  même  pour  le  vcralrum  dans  tes 
fièvres  malignes,  et  peut-être  aussi  pour  la  belladonna. 
On  a  considéré  cela  comme  un  procédé  palliatif  ,  parce  qu'on 
voyait  la  diminution  prompte  des  symptômes  être  suivie 
d  exacerbation  ;  mais  à  proprement  parler ,  il  ne  faut  y  voir 
qu'une  améliorai  ion  de  courte  durée  ,  et  non  point  une  ac¬ 
tion  palliative  dans  le  sens  de  l’anricnnc  école.  Les  remèdes 
Tout  XIX. 
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n’agissent  palliatîvement  qu’à  hautes  doses  ,  et  lorsque  leurs 
effets  primitifs  sont  te  contraire  des  symptômes  de  la  maladie 
même  l’emploi  même  de  l'opium  dans  certaines  coliques  n’est 
pas  palliatif,  car  je  sais  positivement  que  l'opium  les  produit 
par  son  action  primitive. 

On  peut  répéter  les  doses  : 

1°  Quand  la  réaction  ne  se  prononce  pas,  et  cela  dès  qu# 
l’on  en  est  convaincu  ,  que  ce  soit  le  second  jour  ou  plusieurs 
jours  plus  tard.  Il  ne  faut  jamais  attendre  long-temps  dans 
des  affections  très-douloureuses,  quelques  chroniques  qu’el* 
les  puissent  être ,  ou  dans  des  cas  aigus  :  la  réaction  doit 
alors  survenir  rapidement.  J’ai  peu  d’expérience  encore  de 
la  répétition  des  doses  tous  les  quatre  ou  sept  jours;  dans 
les  occasions  où  je  l’ai  employée  ,  le  traitement  traînait  beau¬ 
coup  trop  en  longueur.  J'ai  obtenu  des  résultats  satisfaisans 
dans  beaucoup  de  cas ,  en  lai  saut  agir  la  première  dose  un 
jour  ,  la  seconde,  deux  jours ,  la  troisième,  trois  jours  ,  etc.  9 
en  alongeant  successivement  les  intervalles  d’un  jourf 
Ainsi  les  doses  étaient  répétées  le  premier  ,  second  ,  qua¬ 
trième  ,  septième ,  seizième  jour  ,  jusqu’à  ce  que  la  réaction 
se  prononçât  ou  qu'il  survînt  de  nouveaux  symptômes.  Dan? 
le  premier  cas  ,  on  laissait  ta  réaction  s’opérer  ;  dans  le  se¬ 
cond,  on  opposait  un  remède  approprié  aux  symptômes  nou¬ 
veaux. 

2°  On  peut  réitérer  la  dose  qnand  l’exacerbation  est  trop 
forte,  mais  alors,  tout  au  plus,  une  seconde  fois,  et,  ce 
qui  vaut  mieux  encore  ,  avec  un  antidote  intermédiaire. 
J’ai  fréquemment  vu  cesser  l’exacerbation  par  l’emploi  de 
même  remède,  et  cela  également  pour  les  substances  à  ac¬ 
tion  courte  ou  prolongée.  J’avais  souvent  observé  déjà,  dans 
les  épreuves  de  médicamens,  que  les  symptômes  produits 
par  une  dose  disparaissaient  sous  l’influence  d’une  autre. 
Dans  plusieurs  cas,  je  me  suis  assuré  de  l’efficacité  des 
substances  préparées  par  la  trituration,  contre  les  suites 
d’empoisonnement  par  ces  mêmes  substances  ,  par  exem¬ 
ple  ,  le  quina ,  le  plomb  ,  le  rnerc.  ,  etc.  J’ai  vu  aussi  le 
café  et  le  tabac  exercer  une  action  marquée  comme  mé¬ 
dicamens  ,  lors  même  qu’il  en  était  fait  un  usage  journalier 
sous  leur  forme  brute. 

3°  On  doit  encore  recourir  à  la  répétition  lorsque  la  ré¬ 
action  i.j  se  soutient  pas  assez  long-temps  ,  et  semble  n’agir 
que  comme  une  palliation.  Ici  également,  une  seconde  dose, 
donnée  le  jour  suivant,  suffit  presque  toujours. 

On  peut  souvent  observer  que  la  première  dose  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet  le  premier  jour  ,  que  ,  le  jour  suivant ,  la 
seconde  ne  réveille  qu’une  très-légère  opposition  ,  qui  dis¬ 
paraît  au  troisième  jour,  et  que  la  troisième  dose  seulement, 
donnée  le  quatrième  jour  ,  provoque  une  réaction  plus  lon¬ 
gue  et  quelquefois  persistante.  Si  ce  n’est  pas  le  cas  ,  cette 
réaction  est  amenée  ,  à  coup  sûr  ,  par  la  quatrième  dose  , 
prise  au  septième  jour.  Quelquefois  il  est  nécessaire  d’é¬ 
loigner  davantage  les  intervalles  ,  ce  que  toutefois  l’on  ne 
peut  point  décider  à  l’avance.  En  tout  cas  ,  011  continue  la 
répétition  jusqu’à  ce  que  l’opposition  survienne.  La  nature 
de  la  maladie  ,  bien  plus  que  la  duree  d’action  du  rémôde , 
doit,  servir  d'indicateur  pour  les  intervalles  à  laisser  entre  les 
doses.  Dans  des  affections  très-aigues,  et  avec  un  remède  à 
action  prompte  ,  on  peut  n’attendre  que  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes,  quelques  heures  si  la  substance  agit  plus  longuement, 
un  jour  si  le  mal  est  moins  violent ,  plusieurs  jours  s’il  est 
décidément  de  nature  chronique.  I.cs  intervalles  suivans 
doivent  être,  si  possible,  plus  prolongés. 

(  La  suite  au  prochain  rtumci'o.') 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Mémoire  sur  le  diagnostic ,  où  Von  examine  les 
signes  communs  et  différentiels  de  diverses  mala¬ 
dies  des  organes  contenus  dans  les  cavités  pecto¬ 
rale  ,  abdominale  et  céphalo-rachidienne  ; 

Par  M.  HUGUIER  (  Pierre-Charles)  , 

Aide-fV  'anatomie  delà  Faculté,  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris }  membre  de  la  Société  anato¬ 
mique. 

De  V importance  du  diagnostic.  —  Il  serait  ridicule, 
dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  de  chercher  à  prouver  Futi¬ 
lité  du  diagnostic  en  médecine.  On  conçoit  même  à  peine 
comment  des  auteurs  modernes  ont  pu  revenir  à  l’opinion 
d’Asclépiade  et  de  son  disciple  Thémison  ,  qui  ont  rangé  les 
maladies  en  deux  classes  seulement ,  le  strictum  et  le 
laxum  ;  et  avancer  que  celte  branche  de  l'art  de  guérir 
n’en  était  qu’un  point  secondaire  j  qu’il  suffisait  au  médecin 
de  savoir  distinguer  si  la  maladie  est  sthénique  ou  asthénique 
(système  de  Erown  )  ,  pour  ensuite  tonifier  ou  affaiblir  le 
malade,  l'ne  opinion  aussi  fausse  sur  la  nature  et  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  n'a  pu  être  émise  que  par  des  méde¬ 
cins  systématiques  ou  peu  versés  dans  l’anatomie  et  la  pby- 
Tome  XIX. 


siologîe  pathologiques  (l).  Aussi  je  ne  m’attacherai  nulle¬ 
ment  à  la  combattre. 

Pour  nous,  convaincus  que  la  thérapeutique  et  le  pro¬ 
nostic  ne  pourront  faire  des  progrès  et  être  véritablement 
utiles  que  lorsque  le  diagnostic  différentiel  des  maladies  sera 
bien  établi,  nous  nous  efforcerons  continuellement  â  aplanir 
une  partie  des  nombreuses  difficultés  qu’il  présente  ,  et  à 
chercher  les  signes  ou  même  les  simples  nuances  à  l’aide 
desquels  les  affections  morbides  peuvent  être  distinguées  les 
unes  des  autres.  C’est  là  le  but  de  ce  Mémoire ,  dans  lequel 
nous  prouverons,  1°  que  le  diagnostic  est  loin  d’être  aussi 
facile  qu’on  l’a  prétendu  dans  ces  derniers  temps ,  même 
dans  les  maladies  ordinaires  :  je  ne  parle  pas  des  maladies 
très-rares  qui,  par  cela  seul,  ne  se  présentent  pas  à  l’esprit 
du  médecin  ,  et  ne  sont  pas  soupçonnées  et  encore  moins 
diagnostiquées  par  lui  ;  2°  que  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  il  est  impossible  de  l’établir. 

Ce  mémoire  renfermera  plusieurs  faits  qui  serviront  4 
éclaircir  le  diagnostic  différentiel  de  diverses  maladies 
qui  ont  entre  elles  plusieurs  points  de  contact  et  assez  d’a- 


(l  )  J’entends  par  physiologie  pathologique  la  connaissance 
des  cbangemens  qui  surviennent  dans  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  malades  ,  ou,  si  l’on  veut ,  la  connaissance  des  altéra¬ 
tions  que  les  fonctions  d’un  organe  malade  peuvent  éprouver, 
c’est  ce  qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  la  symptoma¬ 
tologie.  Quand  je  dis  :  la  respiration  est  inégale  ,  fréquente. 
Incomplète  ,  douloureuse  ,  j’indique  qu’elle  ne  se  fait  pas  se¬ 
lon  son  rythme  normal ,  et  je  fais  de  la  physiologie  pathola» 
gique. 
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ualogio  pour  les  faire  souvent  confondre  les  unes  avec  les 
autres. 

Ce  travail  sera  divisé  en  trois  chapitres  :  le  premier  ren¬ 
fermera  les  maladies  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  , 
et  des  données  sur  divers  états  généraux  de  l’économie  qui 
peuvent  simuler  une  affection  du  cœur. 

Dans  le  deuxième  nous  parierons  des  affections  de  l'ab¬ 
domen,  et  en  particulier  de  l'ulcère  et  du  cancer  de  l'esto¬ 
mac  ,  des  efforts  conservaicurs  de  la  nature  dans  ie  cas  de 
perforations  «les  organes  creux  ,  de  l’hydropisie  de  l’ovaire  , 
de  la  tnétrile  chronique  et  des  signes  des  premiers  mois  de 
Ut  gestation  comme  pouvant  simuler  diverses  maladies. 

Dans  ie  troisième  ,  nous  nous  occuperons  des  affections 
de  l’appareil  cérébro-spinal,  telles  que  la  congestion  céré¬ 
brale  ,  l’apoplexie  ,  la  paralysie  de  la  langue  ,  et  des  maladies 
des  organes  protecteurs  du  cerveau  et  <le  iu  moelle  épinière. 
Ce  chapitre  renfermera  un  appendice  sur  les  contractures 
müsculaires  et  la  paralysie  partielle. 

CHAPITRE  Ier. 

Examen  de  quelques-unes  des  maladies  des  organes 
circulatoires  et  respiratoires. 

Anévrysmes  de  l'aorte  pectorale.  —  Cetie  portion 
de  l’aorte  peut ,  dans  certains  points  de  son  étendue  ,  dans 
se  partie  inférieure  ,  par  exemple  ,  devenir  le  siège  d'une 
dilatation  anévrysmale  ,  qui  ne  déterminera  aucun  troublé 
dans  les  fonctions ,  ou  produira  simplement  un  peu  de  gène 
dans  la  respiration  ou  la  déglutition,  et  pourra  déterminer 
la  mort  instantanée  en  s’ouvrant  largement  dans  la  poitrine 
ou  dans  l’œsophage ,  avant  que  le  malade  et  le  médecin  aient 
pu  soupçonner  l'existence  d’une  maladie  aussi  grave  ,  ou 
même  d’aucune  maladie.  Si  la  rupture  des  parois  de  cet 
anévrysme  dans  l'œsophage  est  petite,  sinueuse,  irrégu¬ 
lière  ,  il  pourra  se  faire  qu’elle  ne  laisse  écouler  qu’une 
petite  quantité  de  sang  qui  supérieurement  remontera  le 
long  de  l’œsophage ,  et  sera  rejeté  au  dehors  par  la  bouche  ; 
Inférieurement  s’épanchera  dans  l’estomac  ,  d’où  il  pourra 
être  rendu  ,  soit  par  la  bouche  ,  avec  des  matières  vomies, 
soit  par  l’anus  ,  avec  des  matières  fécales.  Cet  anévrysme 
pourra  alors  être  pris  pour  une  hématémese  ,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  que  la  tumeur  ,  en  comprimant  l'œso¬ 
phage  et  en  contractant  des  adhérences  avec  lui ,  aura 
aussi  exercé  une  compression  assez  forte  sur  les  cordons 
nerveux  œsophagiens  qui  passent  entre  l’aorte  et  le  conduit 
pharyngo-gastrique  ,  d'où  auront  dû  suivre  des  troubles 
dans  les  fonctions  de  l’estomac,  peut-être  aussi  des  dou¬ 
leurs  le  long  du  trajet  des  nerfs  pneumo-gasLriques  ,  et 
même  plus  loin  ,  à  cause  de  leurs  nombreuses  anastomoses 
avec  le  nerf  grand  sympathique.  Ce  cas  de  rupture  d’une 
poche  anévrysmale  par  une  petite  ouverture  dans  l’œso¬ 
phage  n’est  pas  une  pure  supposition.  Nous  allons  en  rappor¬ 
ter  un  exemple  qui  fut  pris  pour  une  hémoptysie  et  non 
pour  une  hématémèse ,  parce  que  la  malade  était  en  même 
temps  soupçonnée  d'être  atteinte  d’une  phthisie  laryngée, 
'oici  donc  un  cas  «l’anévrysme  de  l’aorte  qui  peut  être  en¬ 
tièrement  méconnu  .  <jue  la  tumeur  se  soit  ouverte  ou  non 
dan»  la  plèvre  ou  dans  l'œsophage ,  ou  qui  peut  cire  pris 
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pour  une  affection  de  l’estomac  ,  hématémèse  ,  squlrrhe  du 
cardia  ,  en  troublant  les  fonctions  de  l’est~~>ac  et  de  l'œso¬ 
phage  ,  ou  bien  pour  une  affection  du  poumon ,  hémopty- 
t  sie  ,  etc.  ,  si  surtout  il  y  a  av«?c  cela  quelque  bronchite  ou 
que!<iue  gêne  dans  la  respiration. 

L'anévrysme  de  la  fin  de  la  crosse  de  l’aorte  ,  qui  se 
trouve  an  milieu  des  diamètres  de  Ja  poitrine  et  partant 
éloigné  des  parois  de  cette  cavité  ,  est  aussi  très-difficile  , 
pour  nè  pas  dire  impossible,  à  diagnostiquer  ,  à  moins  qu’il 
n’ait  acquis  un  volume  considérable  :  il  peut  ne  causer  que 
de  la  toux  et  une  simple  gène  de  la  respiration  ,  par  la 
compression  de  la  bronche  gauche  et  du  plexus  pulmonaire 
«lu  côté  correspondant ,  ou  bien  déterminer  en  même  temps 
l’engouement  au  poumon  ,  et  des  hémoptysies  par  la  com¬ 
pression  des  veines  pulmonaires  gauches  ;  symptômes  qui 
pourront  ètr.e  pris  pour  ceux  d’une  phthisie  pulmonaire 
commençante.  L'hémoptysie  sera  considérée  comme  essen¬ 
tielle  ,  ou  même  comme  supplémentaire  des  menstrues,  si 
la  maladie  a  lieu  chez  une  femme  non  réglée,  ou  dont  les 
règles  sont  irrégulières,  peu  abondantes,  et  chez  laquelle, 
à  chaque  épo«[ue  menstruelle  ,  une  plus  grande  quantité  de 
sang  traverse  le  cœur  et  l’appareil  respiratoire.  Mais  une 
maladie  que  peut-être  aucun  praticien  n’a  pensé  pouvoir 
être  simulée  par  un  anévrysme  de  l’aorte,  c'est  la  phthisie 
laryngée.  Nous  allons  cependant  en  rapporter  un  exemple  , 
dans  lequel  l’anévrysme  de  l’aorte ,  qui  ne  fut  pas  même 
soupçonné,  fut  d'abord  pris  pour  une  phthisie  laryngée  ,  et 
ensuite  pour  une  hémoptysie  symptomatique. 

OBSERVATION.  —  Anévrysme  de  l'aorte  simulant  une 
phthisie  laryngée.  —  Le  30  mars  1831  ,  entre  à  l'hôpital 
St. -Louis ,  salle  Sie. -Marthe  ,  numéro  4  ,  la  nommé  Virginie 
Latour,  âgée  de  4S  ans,  dame  de  compagnie  ,  demeurant 
rue  du  faubourg  St. -Martin,  il  y  a  près  de  dix  mois  qu'elle 
a  commencé  à  être  malade,  et  que  ses  règles  sont  peu 
abondantes  et  irrégulières.  II  y  a  huit  mois  qu'elle  éprouve 
de  temps  à  autre,  mais  surtout  dans  les  temps  froids  et  hu¬ 
mides  ,  un  malaise,  un  sentiment  d’embarras  dans  la  poitrine, 
quelques  douleursvagqcs,  et  de  !a  toux.  Peu  à  peu  ces  symp¬ 
tômes  s’aggravèrent,  la  toux  devint  plus  fréquente  ,  la  voix 
enrouée  et  quelquefois  entièrement  voilée. 

La  malade  entra  à  la  maison  royale  de  Santé  ;  elle  éprou¬ 
vait,  à  cette  époque,  une  douleur  sourde  le  long  de  la  tra¬ 
chée  ,  une  titillation,  un  picotement  au  larynx  qui  lui  cau¬ 
saient  une  toux  par  quinte.  La  voix  était  faible,  entrecoupée; 
quelquefois  elle  était  glapissante.  Celte  femme  éprouvait  de 
temps  en  temps  des  accès  de  suffocation  ,  qui  ressemblaient 
à  ceux  du  croup,  et  d'autres  fois  étaient  semblables  â  ceux 
de  l’œdème  de  la  glotte.  Dans  l’intervalle  des  accès  ,  la  ma¬ 
lade  se  portait  bien.  Le  célèbre  médecin,  dans  le  service 
duquel  elle  était  placée ,  (et  qui  nous  a  donné  lui-même  la 
plus  grande  partie  des  renscignemens  que  nous  venons  de 
signaler)  ,  diagnostiqua  une  phthisie  laryngée ,  ou  une  in¬ 
flammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 
Les  pectoraux  et  la  médecine  antiphlogisti«|ue  et  révulsive 
furent  mis  en  usage  ;  deux  cautères  furent  appliques  sur  les 
côtés  du  larynx. 

Tous  ces  moyens  ,  quoique  actifs ,  ne  soulagèrent  pas  la 
malade  qui,  faute  de  moyens  pécuniaires,  ne  put  rester 
plus  long  temps  à  la  maison  de  Santé  J  elle  retourna  chez 
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elle ,  où  son  rtia!  continua  à  faire  des  progrès.  Le  30  mars 
elle  fut  prise  d’une  atlaque  d’hémoptysie,  la  suffocation  de¬ 
vint  plus  intense  que  les  au!  res  jours,  ses  crachats  se  mê¬ 
lèrent  à  une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  elle  fut  amenée 
à  rhôpi'.al,  et  reçue  d’urgence.  On  lui  pratiqua  une  saignée 
de  bras  ,  on  lui  ordonna  de  la  limonade  tartai  ique  et  des 
sinapismes  aux  jambes  :  après  l’usage  de  ces  moyens  ,  la 
dyspnée  diminua  ,  le  crachement  de  sang  fut  presqu'entiè- 
rement  ai  rèté. 

Le  lendemain  31  ,  les  crachats  sont  légèrement  teints 
de  sang,  il  y  a  encore  un  peu  de  difficulté  dans  la  respira¬ 
tion.  La  voix  est  si  faible  que  la  malade  a  peine  à  se  faire 
entendre  ;  du  reste  pas  de  fièvre.  La  poitrine  résonne  bien 
partout,  aussi  on  enlend  le  bruit  de  l’expansion  pulmo¬ 
naire,  ce  qui  éloigne  i’idée  d’une  affection  de  la  poitrine  , 
à  laquelle  nous  avions  d’abord  pensé.  On  continue  la 
même  médication  que  la  veille ,  on  ajoute  un  lavement 
laxatif. 

Le  1er  avril ,  l’amélioration  continue  ;  il  n’existe  plus  que 
les  symptômes  de  l’affection  du  larynx. 

Le  2  ,  la  malade  est  prise  d’un  nouvel  accès  ;  elle  fait  plu¬ 
sieurs  efforts  de  toux  ;  tout-à-coup  elle  rend  du  sang  clair 
par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  elle  se  sent  défaillir, 
elle  tombe  en  syncope,  les  yeux  s’agitent  dans  les  orbites  , 
il  survient  quelques  mouvemeus  convulsffs  qui  sont  suivis  de 
la  mort,  avant  même  que  Le  chirurgien  de  garde  ait  le  temps 
d’aller  la  secourir. 

Autopsie» — One  mort  aussi  prompte  ,  après  une  perte 
si  peu  considérable  de  sang,  devait  nous  faire  penser  qu’elle 
avait  été  produite  par  une  rupture,  soit  du  cœur  ,  soit  d’un 
des  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent.  Mous  commençâmes  donc 
par  ouvrir  la  poitrine. 

Les  plèvres  ,  les  poumons ,  ie  cœur  sont  sains. 

L’inspection  de  l'aorte  nous  fait  reconnaître  une  tumeur 
anévrysmale,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  ayant  son 
siège  sur  la  concavité  et  sur  la  face  postérieure  de  la  crosse 
de  l'aorte  5  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  cette  artère 
est  saine.  Cet  anévrysme  est  formé  par  la  dilatation  des 
tuniques  interne  et  moyenne 5  il  renferme  du  sang  coagulé 
et  des  concrétions  fibrineuses  :  celles  qui  se  rapprochent 
du  centre  de  la  tumeur  sont  irrégulières  et  flottent  au  mi¬ 
lieu  du  sang  ;  celles  qui  se  rapprochent  de  la  circonférence 
sont  sous  forme  de  lames  pressées  les  unes  sur  les  autres  , 
et  adhèrent  légèrement  entre  elles  ;  la  plus  superficielle 
adhère  assez  fortement  à  la  tunique  moyenne  de  l’artère. 
Vers  sa  partie  postérieure,  la  cavité  anévrysmale  présente 
une  ouverture  large  de  six  lignes,  qui  communique  avec 
l’œsophage  :  les  bords  de  cette  ouverture  sont  noirâtres  , 
irréguliers,  comme  gangrènes.  La  bronche  gauche  est  com¬ 
primée  par  la  tumeur ,  au  point  que  les  deux  extrémités 
de  son  diamètre  sont  en  contact  et  adhèrent  entre  elles  , 
de  manière  à  diviser  celle  bronche  en  deux  canaux  ,  par 
une  bride 5  en  cet  endroit  la  bronche  est  enflammée,  elle 
soutient  la  tumeur  anévrysmale,  dont  les  parois  sont  très- 
minces  dans  ce  point.  Le  larynx  est  parfaitement  sain. 

Le  nerf  laryngé  récurrent  gauche  est  atrophié  ;  dilaté  ;  il  a 
fvresqu'entièrement  disparu  sous  la  compression  exercée  sur 
lui  par  la  tumeur  ,  qui ,  comme  je  l’ai  dit,  était  dévelop¬ 


pée  à  la  concavité  de  îa  crosse  de  l’aorte ,  partie  de  cette 
artère  qui  est  embrassée  par  le  nerf. 

L’estomac  et  le  tube  intestinal  étaient  remplis  de  sang; 
celui  qui  était  dans  l’estomac  formait  une  masse  coagulée  qui 
avait  la  forme  de  l’organe  qui  le  contenait. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Réflexions .  — Ce  fait ,  plus  qu’aucun  de  ceux  connus  , 
nous  enseigne  à  être  réservé  dans  le  diagnostic  que  nous 
avons  à  porter  sur  les  maladies  que  nous  observons.  Voici 
une  malade  qui  portait  un  anévrysme  de  l’aorte,  sans  pré¬ 
senter  aucun  des  symptômes  propres  à  cette  maladie ,  on 
même  aucun  signe  qui  pût  faire  soupçonner  son  existence  ; 
de  plus  ,  le  peu  de  symptômes  offerts  par  la  maladie  étaient 
de  nature  à  faire  croire  à  la  lésion  d’organes  qui  étaient  par¬ 
faitement  sains.  La  compression  de  la  bronche  gauche  ,  celle 
du  nerf  laryngé  récurrent  nous  rendent  compte  de  la  diffi¬ 
culté  de  respirer,  et  des  symptômes  de  phthisie  laryngée, 
seule  affection  dont  on  croyait  la  malade  atteinte.  11  faut 
aussi  remarquer  qu’une  tumeur  de  toute  autre  nature  que 
celle  dont  nous  parlons,  occupant  le  même  siège,  aurait 
produit  les  mêmes  symptômes  et  aurait  pu  donner  lieu  à  la 
même  erreur  de  diagnostic.  Je  dis  tumeur  de  toute  autre  na¬ 
ture,  parce  qu’ici  nous  n’avons  eu  que  des  symptômes  do 
compression  qui  peuvent  être  produits  par  toutes  les  tumeurs 
imaginables. 

Si  la  tumeur  eût  été  placée  un  peu  plus  haut ,  ou  un  peu 
plus  bas ,  il  u’y  eut  pas  eu  compression  du  nerf  laryngé  ré¬ 
current  ,  partant  pas  de  symptômes  de  phthisie  laryngée  ,  et 
la  malade  eut  succombé  brusquement,  n’ayant  présenté 
pendant  toute  son  existence  qu’une  simple  gène  de  la  respi¬ 
ration  ,  causée  par  la  compression  de  la  bronche  gauche,  gène 
de  la  respiration  que  probablement  on  eût  attribuée  d’au¬ 
tant  plus  facilement  à  l’irrégularité  des  règles  ,  qu’elle  n’était 
pas  continue. 

La  petite  quantité  de  sang  que  la  malade  cracha  deux  jours 
avant  sa  mort  ,  après  quelques  quintes  de  toux  ,  11e  pouvait 
qu’induire  eu  erreur;  on  sait  en  effet  que  les  malades  at¬ 
teints  de  phthisie  laryngée  ou  pulmonaire,  sont  assez  sou¬ 
vent  exposés  à  cracher  un  peu  de  sang  ,  lorsqu'ils  ont  été 
fatigués  par  une  toux  un  peu  forte. 

Nous  retirons  de  cette  observation  un  autre  avis  pratique, 
c’est  qu’à  l’avenir,  quand  un  organe  nous  paraîtra  malade  , 
nous  ne  porterons  pas  notre  diagnostic  avant  de  nous  être 
demandé  ,  si  les  vaisseaux  ou  nerfs  qui  animent  cet  organe 
ne  seraient  pas  lésés  d’une  manière  quelconque  dans  leur 
trajet  :  cette  dernière  réflexion  me  rappelle  un  cas  rapporté 
par  Fabrice  de  Lliiden  ,  de  gangrène  des  pieds  et  des  jambes, 
causée  par  une  tumeur  fibreuse  de  la  région  lombaire ,  et 
qui  comprimait  à  la  fois  l’origine  des  nerfs  du  membre  infé¬ 
rieur  ,  l’aorte  et  la  veine  cave  inférieure. 

Maladies  qui  peuvent,  simuler  un  anévrysme  du 
cœur. —  Les  anévrysmes  du  cœur  peuvent  être  simulés  dans 
quatre  circonstances  différentes  :  1°  dans  la  dégénérescence 
tuberculeuse,  cartilagineuse  ou  osseuse  des  parois  des  ar¬ 
tères  aorte  ou  pulmonaire,  qui  détruit  la  contractilité,  l’é¬ 
lasticité  artérielle,  et  nécessite  un  surcroit  d’action  de  la 
part  du  cœur;  2 3  dans  certaines  maladies  du  poumon;  3°  dans 
certains  états  de  l'économie  qui  augmentent  la  quantité 
du  sang ,  et  le  concentrent  vers  la  poitrine  ;  4°  dans 
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certaines  maladies  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique. 

1°  Dégénérescence  des  parois  artérielles  et  mala- 
dies  du  poumon  qui  simulent  V anévrysme  du  cœur. 

Personne  ne  doute  aujourd’hui  de  la  contractilité  ,  si  ce 

• 

n’est  sensible  et  vitale  ,  au  moins  de  la  contractilité  orga¬ 
nique  des  artères  ;  il  est  même  assez  étonnant,  que  pour 
arriver  à  ce  point,  on  ait  été  si  souvent  obligé  d'avoir  re¬ 
cours  aux  expériences  et  à  l’observation  des  phénomènes 
circulatoires  à  l’état  normal ,  quand  la  physiologie  et  l’ana¬ 
tomie  pathologiques  nous  révélaient  chaque  jour  l’existence 
de  cette  propriété  et  sa  grande  influence  sur  la  circulation 
artérielle.  Le  seul  état  de  vacuité  des  artères  sur  le  cadavre 
eut  dû  nous  convaincre  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  tubes 
reviennent  sur  eux-mêmes  3  lorsqu’ils  n'ont  subi  aucune  al¬ 
tération  organique. 

Viennent-ils  au  contraire  à  éprouver  une  dégénérescence 
tuberculeuse  ,  cartilagineuse  ou  osseuse  ,  qui  se  développe 
presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  aux  dépens  de 
la  tunique  moyenne  ,  principal  organe  de  leur  contractilité 
et  de  leur  élasticité,  on  voit  ces  propriétés  diminuer  ou 
même  être  entièrement  abolies  ;  et  là  où  l'altération  orga¬ 
nique  existe  ,  se  trouvent  des  caillots  sanguins  ,  dont  le 
nombre  et  le  volume  sont  en  raison  de  l’étendue  de  l'alté¬ 
ration.  Ce  qui  prouve  encore  cette  grande  influence  de  la 
contractilité  et  de  l’élasticité  artérielle  sur  le  mouvement 
du  sang,  c’est  la  diminution  de  nutrition  ,  de  chaleur  et 
même  le  développement  de  la  gangrène  des  extrémités  ,  qui 
se  manifestent  souvent  chez  les  sujets  dont  les  principaux 
troncs  artériels  sont  ossifiés  dans  une  grande  étendue. 

Dans  une  circonstance  semblable  ,  de  deux  choses  l'une  : 
ou  les  parties  excentriques  seront  frappées  de  mort ,  parce 
que  le  sang  n’arrive  plus  jusqu’à  elles  ,  ou  parce  qu’elles  ne 
recevront  plus  aussi  promptement  et  en  aussi  grande  quan¬ 
tité  cet  élément  de  leur  nutrition  ;  peut-être  même  en  sera- 
t-il  ainsi,  parce  que  ce  fluide  aura  perdu  par  le  ralentisse¬ 
ment  de  son  cours  une  partie  de  ses  qualités  vivifiantes  :  ou 
bien  ces  parties  excentriques  continueront  à  vivre.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  il  faudra  qu'une  force  circulatoire  supplée  à 
celle  qui  aura  été  détruite  par  l'ossification  des  parois 
artérielles.  Or,  cette  force  ne  pourra  venir  que  du  cœur  qui 
sera  obligé  d'augmenter  la  force  cl  la  f  réquence  de  ses  con¬ 
tractions,  et  cela  d'autant  plus  que  l'ossification  occupera 
une  plus  grande  portion  du  système  artériel.  Si ,  comme 
dans  le  fait  dont  nous  allons  bientôt  parler  ,  l  ossificalion 
occupe  toute  la  longueur  de  l'aorte,  le  cœur  ne  pourra, 
malgré  tous  ses  efforts,  chasser  à  la  périphérie  une  aussi 
grande  quantité  de  sang  qu'à  l'état  physiologique  ;  ce  liquide 
embarrassera  les  cavités  cardiaques,  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  et  les  grosses  veines  qui  se  dégorgent  clans  le  cœur 
droit,  d'où  le  trouble  de  la  circulation  ,  de  la  respiration, 
et  même  des  sécrétions  séreuses  ,  œdème  ,  hydropisie  ,  etc. 
11  n'est  pas  jusqu'au  bruit  de  soufflet  qui  ue  puisse  cire 
produit  [>ar  cette  surabondance  de  sang  dans  les  cavités  du 
cœur  ;  en  effet  ,  ce  bruit  est  ordinairement  causé  par  le 
passage  du  sang  à  travers  le*  orifices  rétrécis  du  cœur  5  par 
le  défaut  r)e  proportion  qou  existe  entre  la  quantité  du  sang 
ebassé  et  I  ouverture  anU  doit  franchir  Ainsi,  bien  que  les 
ouvertures  aient  eonser»e  leurs  diamètres  naturels  ,  si  la 
masse  du  sang  qui  les  parcourt  est  plus  grande  que  pendant 


l’exercice  normal  de  la  fonction ,  l’obstacle  n'en  existera 
pas  moins  ,  et  le  bruit  sera  produit.  M.  Andral ,  dans  sa 
Clinique  médicale,  a  rapporté  plusieurs  observations  de  ma¬ 
lades  qui  avaient  offert  le  bruit  de  soufflet ,  et  chez  lesquels 
les  orifices  du  cœur  étaient  libres. 

L'excès  d’action  du  cœur  en  déterminera  l’irritation  qui 
causera  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  irrégulari¬ 
tés  dans  la  force,  la  fréquence  des  contractions  ,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  d’un  anévrysme  du  cœur  par  hypertro¬ 
phie.  Cet  appareil  de  symptômes  sera  encore  plus  complet 
si ,  comme  chez  le  malade  dont  l’observation  va  suivre  , 
il  y  a  ossification  simultanée  de  l’aorte  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Si ,  à  cette  ossification  qui,  d’une  part  ,  nécessite  l’aug¬ 
mentation  de  la  force  et  de  la  fréquence  des  battemens  du 
cœur  ,  et  d’une  autre  part  produit  l’accumulation  du  sang 
dans  les  cavités  de  cet  organe  et  dans  les  organes  environ- 
nans,  nous  joignons  l'action  d’affections  morales  vives,  d’exer¬ 
cices  musculaires  forcés  ,  d’un  temps  froid  et  humide,  nous 
aurons  plus  de  causes  qu’il  n’en  faut  pour  produire  tous  les 
symptômes  de  l’anévrysme  cardiaque  ,  et  nous  aurons  été 
complètement  trompés  par  les  apparences.  Souvent  néan¬ 
moins  cetle  ossification  ne  se  borne  pas  à  produire  des  symp¬ 
tômes  analogues  à  ceux  de  l’anévrysme  du  cœur  ;  elle  le  pro¬ 
duit  en  effet. 

Obs.  —  Ossijications  de  presque  toute  l’étendue 
de  l’aorle  et  de  L'artère  pulmonaire  prises  pour  un 
anévrysme  du  coeur .  —  Le  3  juillet  1831  ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ,  salle  Sainte-Marthe ,  N°.  46,  la  nommée 
Martin  Rosalie,  âgée  de  73  ans,  ancienne  blanchisseuse. 
Cette  femme  a  toujours  joui  dans  sa  jeunesse  d’une  bonne 
santé,  depuis  cinq  à  six  ans  seulement  sa  santé  s’est  altérée, 
elle  a  commencé  par  éprouver  de  la  gène  ,  de  l’embarras 
dans  la  poitrine,  sans  pouvoir  préciser  au  juste  le  siège  de 
ce  malaise.  Elle  devint  très-sensible  à  l'impression  du  Iroid 
et  de  l'humidité  qui  lui  causaient  facilement  des  bronchites; 
plus  tard  elle  éprouva  des  palpitations  ,  des  baltemers  de 
cœur  assez  forts,  quelquefois  même  de  la  douleur  lorsqu'elle 
montait  son  escalier  ou  faisait  une  marche  un  peu  forcée. 
Elle  fut  saignée  trois  fois  dans  l'espace  de  cinq  ans,  et  eut, 
plusieurs  applications  de  sangsues  à  l’anus.  Chacune  de  ces 
évacuations  sanguines  la  soulagea  pour  le  moment,  mris  elles 
n’empêchèrcnt  pas  la  maladie  tfè  faire  des  progrès,  et  la 
malade  se  vit  forcée  d’entrer  à  l'hôpital,  où  il  lui  fut  pres¬ 
crit  le  4  juillet  ,  de  la  tisane  pectorale  ,  un  julep  béchiquc, 
et  le  quart  d  alimens. 

Aujourd'hui  6  juillet,  voici  dans  quel  élat  se  trouve  I,  Rr 
peau  terne  ,  décolorée  ,  sèche,  exceplé  à  la  face  où  elle  est 
animée  et  chaude  ;  infiltration  des  pieds  et  des  jambes ,  et 
de  la  partie  postérieure  de  chaque  cuisse  ;  froid  et  picote- 
mens  incommodes  aux  extrémités,  surloutaux  inférieures; 
les  ballcmens  du  cœur  habituellement  forts  ,  développés  et 
assez  réguliers  ,  principalement  lorsque  la  malade  est  en 
repos. 

Son  (horax  décharné  permet  d'apercevoir  les  battemens 
du  cœur  qui  viennent  soulever  les  muscles  intercostaux  et 
la  partie  supérieure  de  la  région  épigastrique ,  où  ils  sont 
aussi  très-sensibles  à  l'oreille  et  à  la  main  ;  M.  R.  nous  dit 
que  dans  les  temps  froids  cl  humides  ou  bien  lorsqu’elle  vient 
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à  fatiguer  ou  à  être  prise  d'affections  morales  vives,  elle  est 
sujette  aux  accès  d'asthme  ,  dans  lesquels  elle  a  pensé  plu¬ 
sieurs  fois  perdre  la  vie  :  elle  ne  dort  que  très-peu,  son  som¬ 
meil  est  assez  souvent  agité  par  des  rêves  pénibles;  il  lui 
semble  qu’on  l'étouffe  ou  qu’elle  se  noie  :  ces  songes  péni¬ 
bles  la  prennent  habituellement  le  matin  ;  elle  se  réveille 
alors  dans  un  état  d’agitation  extrême,  éprouvant  des  pal¬ 
pitations  et  une  grande  difficulté  â  respirer. 

On  continue  la  tisane  pectorale;  on  ajoute  dans  le  julep 
une  demi-once  de  sirop  diacode. 

Les  jours  suivans  ,  la  malade  est  à-peu-près  dans  la  même 
situation. 

Le  1 1  juillet ,  sur  les  dix  heures  et  demie  ou  onze  heures, 
elle  éprouve  de  la  toux,  une  gêne  considérable  de  la  res¬ 
piration  ;  son  corps  est  incliné  en  avant,  reposant  sur  ses 
deux  mains;  les  battemens  du  cœur  sont  vifs,  forts  et  irré¬ 
guliers  ;  l’oreille  appuyée  vers  la  région  du  cœur  perçoit  un 
bruit  de  soufflet,  une  espèce  de  susurrus 'difficile à  dépein¬ 
dre  ;  la  malade  éprouve  par  momens,  dans  cette  région  ,  des 
douleurs  qui  paraissent  et  disparaissent  avec  la  rapidité  dç 
l’éclair  ;  ses  extrémités  sont  froides,  pâles  ;  le  pouls  radial  est 
un  peu  plus  fort  que  le  pouls  crural  ;  les  yeux  sont  animés 
et  la  face  toute  grippée.  Je  lui  fis  appliquer  des  cataplasmes 
sinapisés  aux  cuisses,  lui  fis  une  saignée  du  bras  assez  abon¬ 
dante  :  peu-à-peu  les  accidcns  diminuèrent ,  et  elle  s’endor¬ 
mit  jusqu’au  lendemain  matin.  A  la  visite  elle  se  trouvait 
assez  bien  :  on  ajouta  à  la  prescription  deux  grains  d’extrait 
de  digitale  â  prendre  en  deux  fois.  L’accès  que  je  viens  de 
décrire  se  renouvela  plusieurs  fois  en  peu  de  jours,  l’hydro- 
pisiefit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  eut  lieu  ie  28  à  quatre 
heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Epanchement  de  sérosité  dans  l’abdomen  et 
et  dans  la  poitrine. 

Organes  pectoraux  et  abdominaux  sains. 

Le  cœur  ,  à  notre  grand  étonnement ,  ne  nous  a  offert 
aucune  des  lésions  anatomico-palhologiques  désignées  sous 
le  nom  commun  d’anévrysme  du  cœur  :  ses  ventricules 
avaient  conservé  leur  volume  et  leur  épaisseur  naturels  ; 
seulement  leur  consistance  paraissait  un  peu  plus  grande 
qu’elle  l’est  habituellement  chez  un  sujet  de  cet  âge  ;  les 
fibres  charnues  étaient  rouges  et  assez  fermes,  sans  être 
cependant  hypertrophiées. 

La  valvule  tricuspide  présentait  plusieurs  petites  plaques 
d’ossification.  Son  tissu  fibreux  est  un  peu  hypertrophié. 

A  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  ,  l’une  des  valvules  sig¬ 
moïdes  présente  une  concrétion  osseuse  large  d’une  ligne  et 
demie  ;  l’épaisseur  des  trois  valvules  semble  être  un  peu 
augmentée. 

L’artère  pulmonaire  ,  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  bifur¬ 
cation  ;  l’aorle,  depuis  la  concavité  de  sa  crosse  jusqu’à  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  ,  sont  presqu’entièrement  os¬ 
sifiées  ;  leurs  parois  ne  présentent  que  çà  et  là  des  points 
qui  ne  soient  pas  occupés  par  cette  altération.  Les  parties 
non  ossificés  sont  épaisses  et  beaucoup  plus  fragiles  qu’à 
l’état  normal. 

Toutes  les  piaques  osseuses  sont  situées  entre  les  tuni¬ 
ques  interne  et  moyenne  ;  sur  quelques-unes  la  tunique 
interne  est  détruite ,  usée  ;  en  d'autres  endroits  elle  semble 
être  ulcérée  ;  ces  plaques  sout  à  nq  et  en  contact  avec  lo 


sang.  rarmi  ces  ossifications ,  les  unes  sont  comme  granu¬ 
lées  et  font  saillie  dans  la  lumière  des  vaisseaux  ;  en  plu¬ 
sieurs  endroits  la  tunique  moyenne  est  simplement  cartila¬ 
gineuse.  / 

Les  artères  aorte  et  pulmonaire  ,  qui  à  l’état  sain  son» 
vides  ,  étaient  remplies  d’un  sang  noir  et  coagulé  ;  dans 
l'aorte  le  caillot  commençait  vers  la  fin  de  la  crosse  jusqu'à 
la  bifurcation  de  l’artère,  où  il  se  terminait  en  pointe. 

Cette  observation  nous  offre  un  exemple  bien  remarquahlâ 
de  la  difficulté  du  diagnostic.  La  maladie  a  offert  tous  les 
signes  de  l’anévrysme  du  cœur,  et  cet  organe  était  parfai¬ 
tement  sain.  Tous  les  symptômes  d’anévrysmes  ont  été  cau¬ 
sés,  1°  par  la  nécessité  dans  laquelle  s’est  trouvé  le  cœur 
d'augmenter  la  force  et  la  fréquence  de  ses  pulsations  pour 
remplacer  la  perte  de  la  contractilité  des  parois  artérielles  j 
2°  par  la  présence  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
les  cavités  cardiaques  ainsi  que  dans  les  organes  environnans. 

2°.  Maladies  du  poumon  dont  l'existence  est  dé* 
voilée  par  le  trouble  des  fonctions  du  cœur.  —  Cer¬ 
tain  état  tuberculeux  du  poumon  peut  donner  lieu  à  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  l’anévrysme  du  cœur  par 
hypertrophie  ;  c’est  quand  les  tubercules  miliaires  sont  as¬ 
sez  nombreux  pour  occuper  une  grande  partie  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  sans  toutefois  l’être  assez  pour  compri¬ 
mer  ,  absorber  ce  parenchyme  ,  se  toucher  et  former  una 
masse  plus  ou  moins  volumineuse  ;  quand  ils  sont  disséminés 
de  manière  à  laisser  entre  eux  une  portion  de  poumon  per¬ 
méable  à  l’air.  La  poitrine  conserve  alors  sa  sonoréité  ; 
l’expansion  pulmonaire  s’entend  à-peu-près  partout  ;  il  n’y 
a  ni  respiration  caverneuse  ,  ni  expectoration  de  débris  da 
tubercules,  ni  matité  ,  rien  enfin  qui  annonce  la  présenca 
de  ces  produits  pathologiques. 

J’ai  vu  en  1829  ,  à  l'hôpital  St. -Louis  ,  salle  Ste. -Mar¬ 
the  ,  n°.  29  ,  une  malade  qui  était  traitée  depuis  deux  ans  , 
pour  un  anévrysme  du  cœur  par  hypertrophie  ;  il  y  avait 
sept  mois  qu’on  la  traitait  à  l'hôpital  pour  cette  affection  , 
quand  la  mort  vint  ^arracher  aux  souffrances  continuelles 
qu’elle  endurait. 

A  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  le  cœur  sain  et  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ,  des  deux  côtés,  farci  de  petites  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  la  plus  volumineuse  ne  surpassait  pas 
la  grosseur  d'uu  pois.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  c’est  en 
metlant  obstacle  au  libre  passage  du  sang  à  travers  le  pa¬ 
renchyme  du  poumon  que  cette  affection  produit  des  sym¬ 
ptômes  qui  ,  pour  la  plupart,  se  passent  dans  l’organe  chargé 
d’imprimer  au  sang  l’impulsion  nt/cessaire  pour  lui  faire 
parcourir  le  système  circulatoire  du  poumon  :  donc  plus  U 
rencontrera  d’obstacles  ,  plus  le  cœur  sera  obligé  de  renou¬ 
veler  d’efforts  ,  et  plus  l’on  sera  porté  à  le  considérer  comme 
malade. 

Des  tubercules  ordinaires  ou  des  tumeurs  de  toute  autro 
nature ,  enveloppés  d’un  parenchyme  pulmonaire  sain  , 
pourront  être  entièrement  méconnus,  et  donner  lieu  sim¬ 
plement  aux  signes  d'une  affection  du  cœur. 

3°  Etats  de  V économie  qui  augmentent  la  quantité 
du  sang }  et  le  concentrent  vers  la  poitrine.  —  Chez 
les  femmes  sanguines  ,  qui  ont  depuis  long-temps  une  sup¬ 
pression  de  règles  ,  chez  celles  qui  ont  une  aménorrhée  ha¬ 
bituelle  j  qui  sout  ordinairement  U’un  tempérament  ncr- 
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■veux,  et  sont  susceptibles  d’excitations  et  d’émotions  vives, 
le  sang  se  porte  en  surabondance  sur  les  organes  les  plus 
vasculaires  et  les  plus  rapprochés  du  centre  de  la  circulation; 
de  là  ,  viennent  la  force  ,  la  fréquence,  et  souvent  même 
l’irrégularité  du  pouls,  les  palpiiations ,  un  sentiment  de 
plénitude  dans  la  région  du  cœur,  la  gène,  l’accélération  , 
et  quelquefois  l'irrégularité  de  la  respiration  ,  les  bouffées 
<le  chaleur  et  de  sueur  que  les  malades  éprouvent  vers  la 
tête  et  la  poitrine.  Ce  qui  prouve  que  ,  dans  l'aménorrhée 
et  la  suppression  des  règles ,  le  sang  se  porte  vers  le  centre 
de  la  circulation  ,  ce  sont  les  nombreuses  affections  que 
l’on  voit  dans  ce  cas  assiéger  le  cœur  et  les  organes  pecto¬ 
raux.  Interrogez  les  femmes  qui  ont  des  anévrysmes  du  cœur, 
ou  quelque  affection  chronique  de  la  poitrine ,  et  vous  ver¬ 
rez  que  la  plupart ,  pour  ne  pas  dire  toutes,  n’avaient  ja¬ 
mais  été  bien  réglées  ,  "ou  avaient  accidentellement  perdu 
leurs  règles  long-temps  avant  la  manifestation  de  leur  mala¬ 
die  ?  Qui  ne  sait  que ,  de  toutes  les  hémorrhagies ,  celle  qui 
est  le  plus  souvent  supplémentaire  des  règles  ,  c’est  l'hé¬ 
moptysie? 

Dans  un  cas  de  suppression  ou  d’absence  de  la  menstrua¬ 
tion  ,  les  malades  éprouvent  des  accidensqui  peuvent  être 
pris  pour  des  symptômes  d'affections  du  cœur,  si  surtout 
les  malades  sont  d’un  Age  avancé  ;  nous  avons  rencontré 
plusieurs  fois  des  cas  semblables  :  nous  nous  contenterons 
de  donner  l’extrait  d’une  observation  prise  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Obs.  —  Maugay  Octavie,  Agée  de  1 7  ans,  domestique,  eut 
6es  règles  supprimées  dès  la  première  fois  qu'elles  appa¬ 
rurent,  . 

Symptômes .  —  Teau  habituellement  chaude  et  colorée 
par  plaques  ,  surtout  aux  extrémités  ;  quelquefois  cette  co¬ 
loration  est  rosée  ,  d’aulres  fois  elle  tire  sur  le  violet  ;  face 
animée ,  yeux  brillans ,  assez  souvent  battemens  dans  les 
oreilles  et  douleurs  dans  la  tête  ;  les  extrémités,  principale¬ 
ment  les  inférieures ,  sont  comme  bouffies  ,  leurs  formes 
presque  également  arrondies;  pouls  fort,  et  plein,  battemens 
du  cœur  larges  ,  forts  et  fréquens  ,  ils  repoussent  la  main  de 
l’observateur,  et  s’entendent  dans  une  grande  étendue  :  le 
bruit  des  contractions  des  ventricules  est  plus  fort  qu’à 
l’état  normal. 

La  malade  est  d’une  grande  susceptibilité  morale  ;  tous 
les  quinze  ou  vingt  jours,  elle  éprouve  des  palpitations  ,  les 
battemens  du  cœur  sont  irréguliers,  tumultueux,  plus  éten¬ 
dus  et  plus  forts  qu’à  l’état  habituel  ;  on  entend  même  de 
temps  à  autre  un  bruit  de  soufflet;  les  battemens  du  pouls 
offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  cœur  ;  la  respira¬ 
tion  est  courte,  fréquente,  difficile  ;  la  malade  se  plaint 
d’étouffer  et  d’éprouver  un  sentiment  de  chaleur  dans  la 
poitrine  :  cette  chaleur  intérieure  est  accompagnée  de  toux 
et  quelquefois  de  rexpecloraliou  de  crachats  sanguinolfens. 

L’époque  menstruelle,  un  exercice  un  peu  fort ,  ou  la 
moindre  contrariété  ,  suffisent  pour  rappeler  tous  les  acci- 
dens  que  je  viens  de  mentionner. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  on  parvint  à  rétablir  les 
règles  de  cette  fflle,  et  clic  sortit  parfaitement  guérie. 

Quand  des  maladies  chroniques ,  comme  les  anciens  ul¬ 
cères,  la  goutte,  le  rhumatisme ,  le  psoriasis,  (dartre 
squammeuse  U'Alibcrt) ,  l'cczéma  chronique  (dartre  squatn- 


'meuse  humide,  Alibert) ,  etc. ,  viennent  à  se  supprimer 
tout-à-coup,  ou  bien  quand  après  avoir  duré  des  années, 
ces  affections  viennent  à  être  guéries  rapidement ,  ou  à  être 
améliorées  au  point  de  ne  presque  plus  exister,  on  voit 
souvent  se  manifester  presque  tous  les  symptômes  d'une  af¬ 
fection  du  cœur,  accident  que  l'on  fait  disparaître  en  saignant 
les  malades  ,  en  rappelant  la  maladie  primitive ,  ou  bien  en 
établissant  un  exutoire.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  malades 
atteints  d’eczéma  chronique  éprouver  les  aceidens  que  je 
viens  d'indiquer  chaque  fois  que  leur  maladie  était  au  mo¬ 
ment  de  disparaître. 

4r’  Maladies  du  centre  nerveux  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  portant  leur  action  sur  les  Jonctions  du  cœur 
et  sur  celles  qui  en  dérivent.  —  Ce  n’est  plus  aujour¬ 
d'hui  un  point  de  doute,  pour  nos  Physiologistes  et  patholo¬ 
gistes  modernes,  que  l’action  de  la  moelle  sur  les  mou- 
vemens  du  cœur  ;  mais  ce  qui  peut  être  douteux  ,  pour 
quelques-uns,  intéressant  et  même  instructif  pour  d’autres^ 
c’est  d'apprendre  que  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ma¬ 
lade,  peut  dans  certains  cas  ne  nous  manifester  sa  souffrance 
qu’en  altérant  les  fonctions  du  cœur  et  celles  qui  sont  mé- 
diatement  sous  sa  dépendance;  c’est  cependant  ce  que  va 
nous  prouver  l’observation  suivante. 

Observation.  —  Ramollissement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  simulant  un  anévrysme  du  cœur.  —  La  nommée 
Adélaïde  Frémond  ,  âgée  de  29  ans,  couturière,  née  et  de¬ 
meurant  à  Paris  ,  d'un  tempérament  nerveux  ,  fut  réglée 
à  19  ans  ;  la  menstruation  eut  beaucoup  de  peine  à  s’établir. 
Les  premières  apparitions  menstruelles  furent  peu  abon¬ 
dantes.  A  21  ans,  elle  eut  un  enfant  qui  devint  pour  elle  la 
source  d’une  foule  de  chagrins  ;  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  palpitations  et  de  fortes  douleurs  de  tête  qui  lui 
causaient  quelquefois  de»  mouvemens  spasmodiques  géné¬ 
raux.  Lorsqu’elle  marchait  vite,  portait  un  fardeau,  ou 
montait  un  escalier,  elle  éprouvait  des  trcmblemens  dans  les 
membres,  de  la  lassitude,  des  mouvemens  tumultueux  dans 
la  poitrine,  mais  surtout  une  grande  difficulté  à  respirer.  Les 
facultés  intellectuelles  n’étaient  nullement  altérées.  C’est  dans 
cet  état  qu’elle  entra  à  l’hôpital  St-Louis,  salle  Sainte-Marthe, 
nf’  47,  le  29  juillet  1831. 

Son  entrée  à  l’hôpital  renouvela  ses  chagrins  ;  aussi  le  len¬ 
demain  matin  30  ,  elle  se  plaignit  d’un  malaise  général  ,  de 
plus  elle  éprouvait  une  douleur  assez  vive  dans  la  région  car¬ 
diaque  ;  ia  respiration  était  haute;  gênée,  les  battemens  du 
cœur  forts,  tumultueux  et  irréguliers,  s’entendaient  et  se 
sentaient  dans  une  grande  étendue  :  à  droite  ,  jusqu’au-delà 
des  cartilages  costaux  ,  en  haut ,  jusqu'à  l’union  de  la  seconde 
avec  la  première  pièce  du  sternum  ,  en  bas ,  jusque  dans  la 
région  épigastrique.  Ces  battemens  étaient  quelquefois  si 
forts  qu’ils  soulevaient  le  sternum  et  la  main,  même  forte¬ 
ment,  appliquée.  L’état  du  pouls  était  en  rapport  avec  celn! 
du  cœur,  il  était  habituellement  fort ,  mais  surtout  fort  et 
irrégulier  pendant  les  palpitations. 

L’auscultation  ,  la  percussion  de  la  poitrine  ne  présentent 
rien  de  remarquable.  (Tisane  de  mauve  et  de  violette  ;  extrait 
de  digitale  ,  deux  grains.) 

I.e  3 1 ,  les  symptômes  sont,  un  peu  calmés  du  côté  du  cœur; 
la  céphalalgie  persiste,  la  face  est  injectée,  les  yeux  étince- 
lans.  On  ajoute  à  la  prescription  des  bain?  de  pied»  sinapisé*. 
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l  e  1er  août ,  au  matin  ,  les  nnitemms  <lu  cœur  sont  très- 
forts  5  la  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  respirer  ;  le  ven¬ 
tre  est  tuméfié  ,  la  face  est  comme  bouffie.  Sur  les  cinq  beu- 
res  ^  les  douleurs  de  tête  augmentent  considérablement, 
puis  presque  tout-à-coup  survient  une  perte  incomplète  du 
sentiment  et  du  mouvement,  mais  surtout  de  ce  dernier  ; 
elle  a  une  orthopnée  extrême  ;  elle  crie  qu’elle  étouffe , 
qu’on  lui  donne  de  l'air  J  les  battemens  du  cœur  sont  forts  , 
très-irréguliers  et  frécpieus  ;  le  pouls  présente  les  mêmes 
modifications;  le  ventre  est  tendu,  la  respiration  con¬ 
tinue  à  s’embarrasser ,  et  la  mort  a  lieu  le  2  à  six  heures  du 
matin. 

Autopsie . —  Jugeant  que  le  point  de  départ  des  symp¬ 
tômes  qu’a  offerts  cette  jeune  femme  était  dans  ie  cœur, 
nous  commençâmes  par  ouvrir  la  poitrine.  Nous  ne  fûmes 
pas  peu  surpris  d'y  trouver  tous  les  organes  sains;  le  cœur 
avait  conservé  sa  couleur,  sa  densité  et  son  volume  natu¬ 
rels  ;  cependant  il  semblait  oflïir  un  peu  plus  de  volume  qu’à 
l’état  ordinaire. 

Abdomen.  —  Rien. 

Cerveau.  —  Signes  de  congestion. cérébrale  ;  caillots  fi¬ 
brineux  dans  les  sinus  de  la  dure-mère;  sang  noir  dans  les 
veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  ;  les  vaisseaux 
de  sa  substance  sont  eux-mêmes  injectés  ;  les  tranches  de 
la  substance  médullaire  sont  piquetées  de  points  rouges.  Nous 
cherchâmes  alors  dans  la  moelle  épinière.  Les  veines  du 
canal  rachidien  étaient  remplies  de  sang;  l’arachnoïde  rachi¬ 
dienne,  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  et  la 
moitié  supérieure  de  la  région  dorsale  ,  était  rouge,  injec¬ 
tée  et  légèrement  opaque.  La  moelle  elle-même  au  niveau 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  de  la  première  dorsale  , 
était  entièrement  ramollie.  Sa  substance  médullaire  était  mê¬ 
lée  à  du  sang  liquide  et  trouble  ;  il  existait  même  de  ce  sang 
épais  et  comme  purulent  dans  les  sillons  longitudinaux  anté¬ 
rieur  et  postérieur  de  la  moelle.  La  sérosité  du  canal  ra¬ 
chidien  était  rougeâtre. 

Réflexions.  — Celte  observation  est  encore  un  de  ces 
faits  qui  prouvent  combien  la  science  du  diagnostic  est  dif¬ 
ficile  :  n’est-il  pas  surprenant  de  voir  un  ramollissement  de 
la  moelle  produire  presque  tous  les  symptômes  d’un  ané¬ 
vrysme  du  cœur?  N’est-ce  pas  encore  une  chose  digne  de 
remarque  que  les  antécédens  recueillis  avec  soin  aient  plu¬ 
tôt  milité  en  faveur  d’un  anévrysme  du  cœur  qu’eu  faveur 
de  toute  autre  maladie  ? 

Enfin  le  genre  de  mort  de  la  malade  pouvait  encore  faire 
croire  à  une  affection  du  cœur;  elle  est  morte  en  présentant 
des  phénomènes  apoplectiques.  Ne  savons-nous  pas  que  l’a¬ 
poplexie  termine  souvent  la  vie  des  individus  atteints  d’a¬ 
névrysmes  du  cœur? 

Ce  fait  non-seulement  peut  rendre  le  médecin  prudent, 
et  l’éclairer  dans  le  diagnostic  de  plusieurs  affections  des 
centres  nerveux  et  circulatoire,  mais  encore  servir  à  la  phy¬ 
siologie,  beaucoup  plus  utilement  que  toutes  les  expérien¬ 
ces  qui  ont  été  faites  pour  prouver  l’influence  qu’a  la  moelle 
épinière  sur  les  mouyemens  du  cœur.  En  effet ,  ici  l'expé¬ 
rience  se  produisit  spontanément,  sans  émotion  morale  , 
crainte  ou  colère  auxquelles  sont,  livrés  les  animaux  sur  les¬ 
quels  on  expérimente ,  et  sans  les  vives  douleurs  que  né¬ 
cessitent  les  expériences  faites  sur  la  moelio  ,  avant  mémo 
Tome  XIX. 


de  l’avoir  mise  à  découvert  :  csl-îl ,  je  le  demande ,  de» 
causes  plus  aptes  à  changer  la  régularité  des  mouvement 
du  cœur  que  la  douleur,  la  crainte  ou  la  colère?  Dès-lors 
que  conclure  de  positif  sur  de  semblables  recherches  ?  L’ob¬ 
servation  journalière  «le  l’homme  sain  ou  de  l’homme  ma¬ 
lade  pouvait  nous  en  apprendre  autant  que  toutes  les  nom¬ 
breuses  recherches  des  Legallois,  des  Béclard,des  rfife 
( Philos .  trans.?  1815);  des  Wilson  Philip.  (Londres, 

1  8 1 8)  ;  Tréviranus  ,  etc. 

La  plupart  de  ces  expériences  ont  été  tentées  pour  com¬ 
battre  ou  confimer  l’opinion  émise  par  Daller,  dans  sa  grande 
Physiologie,  que  «  les  mouvemens  du  cœur  tiennent  à  PU'** 
ritabilité,  et  qu’ils  sont  indépendans  du  système  nerveux,  o 
On  pouvait  parfaitement  bien  combattre  Daller  par  la  simple 
observation  des  fonctions  du  système  nerveux  et  du  cœur  , 
mais  encore  par  Haller  lui  même,  car  tant  la  vérité  a  de  force 
qu’elle  finit  toujours  par  soulever  un  des  coins  du  voile  qui 
la  recouvre  ,  et  par  se  laisser  entrevoir  même  dans  les 
ouvrages  de  ceux  qui  la  cachent  sans  intention  ;  en  effet , 
Haller' reconnaît  l’influence  de  la  moelle  épinière  sur  les 
mouvemens  du  cœur,  dans  les  deux  phrases  suivantes.  II  dit, 
en  parlant  des  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  : 
Ilcec  otnnia  oslendunt  evidenter ,  prœcipuos  cordis 
nervos  ab  ea  sede  medullœ  spinalis  nasci ;  nam  cœ- 
terum  vida  lin  jus  paptis  corporis  irritatœ  mentis  of¬ 
ficia  non  turbant.  (  Elém .  de pliysiol.,  t.  iv,p.  347). 

Jiîême  volume  ,  page  35  6 ,  il  dit  que  les  fœtus  qui  sont  ve¬ 
nus  au  monde  sans  cerveau  et  qui  sont  morts  au  bout  de 
quelque  temps  ,  avaient  cependant  la  plupart  assez  de  moelle 
pour  que  le  mouvement  du  cœur  existât.  Plerisque  me- 
dullœ  spinalis  etiani  fuit  tantum  quantum ,  sufjicere 
paierai  ut  cordis  motus  superesset. 

Il  reconnaît  donc,  malgré  sa  théorie  sur  l’irritabilité,  l’in¬ 
fluence  de  ia  moelle  sur  les  mouvemens  du  cœur. 

On  trouve  une  observation  à-peu-près  analogue  à  celle-ci 
dans  l’ouvrage  de  31.  Olivier ,  sur  les  maladies  de  la  moelle 
épinière.  31.  Serres,  Journal  de  pliysiol.  ,  tome  V,  juil¬ 
let  1825,  en  a  rapporté  une  autre  :  le  malade  avait  d’abord 
été  traité  pour  une  dilatation  avec  hypertrophie  des  cavités 
gauches.  A  l’autopsie,  ie  cœur  fut  trouvé  sain,  la  moelle  ra¬ 
mollie. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.) 


Des  lésions  traumatiques  des  tendons }  et  de  leur 

traitement  ; 

Par  le  docteur  ROGNETTA.  ' 

Les  tendons  peuvent  être  dénudés  ,  contas  ,  piques  et 
divisés,  soit  en  totalité ,  soit  en  partie.  La  division  d’un 
tendon  peut  être  l'effet  d’une  contraction  violente  du  mus¬ 
cle  ou  des  muscles  auxquels  il  appartient ,  ou  bien  le  résul¬ 
tat  de  l’action  d’un  instrument  vulnérant.  Dans  le  premier 
cas,  la  division  du  tendon  peut  exister  sans  lésion  des  tégu- 
niens  ( rupture  du  tendon );  dans  le  second,  les  parties  mol¬ 
les  sont  plus  ou  moins  largement  coupées. 
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La  dénudation  d’un  tendon  peut  arriver  par  suite  d'un 
érysipèle  plilcgmoneux  ,  d’un  phlegmon  gangréneux  ,  etc. , 
ou  bien  par  l’effet  d’une  blessure.  Dans  le  premier  cas,  ü 
y  a  mortification  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les  ten¬ 
dons  ,  et  exfoliation  consécutive  de  ceux-ci  :  nous  n’en  trai¬ 
terons  pas  ici.  Dans  le  second  ,  il  se  passe  ce  que  nous  allons 
exposer,  tne  blessure  par  instrument  tranchant  et  conton¬ 
dant  à  la  fois  produit  quelquefois  la  dénudation  d’un  ou  de 
plusieurs  tendons.  Dans  cette  espèce  de  dénudation ,  il  ar¬ 
rive  de  deux  choses  l’une:  ou  le  tendon  s’exfolie  }  ou  bien 
il  se  couvre  de  bourgeons  charnus.  Tous  les  efforts  du 
chirurgien  doivent  donc  tendre  à  prévenir  cette  exfolia- 
tion.  Pour  bien  saisir  l’indication  que  je  viens  d’énoncer  ,  il 
faut  avoir  des  idées  bien  arrêtées  sur  la  structure  et  les  usa¬ 
ges  des  différens  tendons  dont  nos  muscles  sont  pourvus. 
Ainsi,  il  faut  se  rappeler  que,  de  nos  tendons  ,  les  uns.  longs, 
grêles  et  secs,  tels  que  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des 
doigts  et  des  orteils  ,  sont  placés  dans  une  coulisse  particu¬ 
lière,  une  gaine  séreuse  ,  dans  laquelle,  ils  glissent  en  agis- 
sant  ;  les  autres  ,  volumineux  ,  plus  ou  moins  courts,  tels 
que  le  tendon  d'achille  ,  celui  du  crural  antérieur,  etc.  , 
manquent  à  la  rigueur  d’une  coulisse  séreuse  comme  les  pré- 
cédens.  Les  premiers  ne  reçoivent  leur  nourriture  que  par 
le  peu  de  vaisseaux  que  le  corps  de  leurs  muscles  leur  en¬ 
voyé  ,  et  par  quelques  autres  de  leur  gaine  ;  tandis  que  les 
seconds,  étant  environnés  ,  matelassés  ,  et  pénétrés  même 
de  tissu  vasculo-celiulaire  graisseux  ,  sont  arrosés  par  un 
grand  nombre  d’artères  qui  les  parcourent  en  tous  sens.  Cela 
fait  que  les  tendons  A  coulisse,  une  fois  dénudés  de  leur  gaine , 
s’exfolient  ordinairement,  tandis  que  les  gros  tendons  dénu¬ 
dés  se  couvrent  aisément  de  bourgeons  charnus  sans  s’ex¬ 
folier.  Dans  l’une  et  l’autre  espèce  détendons,  lorsque  la  dé¬ 
nudation  a  lieu  ,  le  chirurgien  n’a  autre  chose  à  faire  qu’à 
rapprocher  les  parties  molles  ,  afin  de  garantir  les  tendons  de 
l’action  de  l’air  et  d’entretenir  par  là  leur  vie  autant  que 
possible.  Il  faut  cependant  savoir  aussi  que  ,  dans  les  ten¬ 
dons  ,  à  coulisse  si  c’est  leur  gaine  seulement  qui  est  à  dé¬ 
couvert,  elle  se  couvre  ordinairement  de  bourgeons  char¬ 
nus,  et  le  tendon  continue  à  vivre.  Dans  le  panaris  ,  par 
exemple,  c'est  lorsque  la  suppuration  a  détruit  la  gaine  du 
tendon  que  celui-ci  s’exfolie  consécutivement.  Aussi  est-ce 
avec  une  admirable  sagesse  que  la  nature  a  pourvu  ces  cou¬ 
lisses  d’une  résistance  énorme  ,  aûn  de  pouvoir  réagir  con¬ 
tre  les  violences  extérieures  (1  ). 

La  pi(/ûre  des  tendons  est  un  accident  assez  rare.  On  en 
rencontre  cependant  quelques  exemples  à  la  main  et  au  pied 
de  préférence.  La  piqûre  des  tendons  était  plus  fréquente 
chez  les  anciens  que  de  nos  jours;  car  l’usage  qu’on  avait 
autrefois  de  coudre  la  plupart  des  plaies,  exposait  souvent 
les  tendons  à  être  blessés  par  l’aiguille.  Les  suites  d'une  pi¬ 
qûre  de  tendon  peuvent  quelquefois  être  fâcheuses  si  elle 
excite  une  inflammation  très-vive.  Dans  les  tendons  à  cou¬ 
rse,  la  piqûre  peut  être  suivie  de  suppuration  dans  la  gaine 


(l)  Fouteau  s’est  assuré  par  des  expériences  directes  qu’il 
était  plus  facile  de  rompre  un  tendon  que  la  coulisse  qui  le 
renferme.  (  OEuvres  posthumes  de  Pouleau ,  tome  u  , 

page  303. 


et  de  mortification  du  tendon.  Quelques  panaris  ne  connais¬ 
sent  d’autre  cause  provocatrice  qu'une  piqûre.  Suivant 
J.  L.  Petit ,  la  piqûre  de  ces  sortes  de  tendons  serait  suivie 
d’épanchement  de  la  synovie  de  leurs  gaines,  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant.  On  a  prétendu  que  la  piqûre  d’un 
tendon  était,  ainsique  celle  d’une  aponévrose,  suivie  de 
phlegmon  grave,  de  gangrène,  de  convulsions,  et  même  de 
la  mort  des  malades.  On  a  aujourd’hui  réduit  à  sa  juste  va¬ 
leur  cette  dernière  opinion.  Les  aecidens  que  nous  venons 
de  mentionner,  et  qui  peuvent  réellement  arriver  quelque¬ 
fois,  sont  attribués  à  la  lésion  de  quelque  filet  nerveux,  ou  bien 
à  une  prédisposition  cachée  de  l’individu,  et  non  pas  à  la  pi¬ 
qûre  du  tendon  ou  de  l’aponévrose  dont  la  sensibilité  est 
très-obtuse.  Le  traitement  est  ici  tout-â-fait  prophylactique 
si  l’on  est  appelé  au  moment  même  de  l’accident.  Dans  le 
cas  contraire,  on  combattra  les  aecidens  par  les  mêmes  re¬ 
mèdes  qu’on  employé  contre  le  panaris. 

La  contusion  des  tendons  est  un  accident  très-fréquent. 
Elle  peut  arriver,  soit  par  l’action  dun  corps  orbe  quî 
frappe  une  région  pourvue  de  tendons,  comme  à  la  main, 
au  pied  ,  aux  côtés  du  genou  ,  etc.  ,  soit  par  suite  d’une 
entorse  ,  fracture  ,  ou  luxation.  Gcnga  ,  de  Rome  ,  fit  le  pre¬ 
mier  remarquer  que  la  contusion  des  tendons  est  suivie 
de  douleurs  plus  fortes  quelque  temps  après  l’accident  qu'au 
moment  même  de  l’accident  (l).  Le  gonflement  est  inévi¬ 
table  à  la  suite  de  la  contusion  des  tendons  si  elle  a  été  un 
peu  forte.  Si  le  tendon  contus  est  de  l’espèce  de  ceux  que 
nous  avons  appelés  à  coulisse  ,  la  gaine  qui  le  renferme  s’en¬ 
flamme  plus  ou  moins  ,  suivant  le  degré  de  contusion  ;  il  S4 
fait  un  grand  épanchement  de  synovie  dans  l'intérieur  dj) 
la  coulisse,  qui,  suivant  J.  L.  Fetit ,  est  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  douleur  que  les  malades  éprouvent  ,  et  du  gon¬ 
flement  qui  survient  consécutivement  (2).  Si  l’inflamma¬ 
tion  de  la  gaine  passe  à  la  suppuration  ulcérative  ,  il  s’en 
suit  la  dénudation  et  l’exfoliation  du  tendon  ;  quelquefois 
même  les  os  que  ces  tendons  couvrent  sont  eux-mêmes 
frappés  de  mortification* 

La  simple  distension  violente  ,  le  déplacement  perma¬ 
nent  d’un  tendon  ,  équivaut  quelquefois  à  une  contusion 
pour  la  douleur  et  pour  le  gonflement  qui  suivent  ee  tirail. 
lement.  Monteggia  rapporte  avoir  vu  une  Dame  d’un  cer¬ 
tain  âge  ,  laquelle  ,  dans  un  mouvement  brusque  du  bras 
qu’elle  fit ,  eut  le  tendon  du  biceps  brachial  déplacé  de  sa 
coulisse  :  le  tiraillement  de  ce  tendon  produisit  des  souf¬ 
frances  atroces.  I.a  nature  du  mal  a  été  facilement  recon¬ 
nue  par  le  simple  attouchement  à  l’endroit  de  la  douleur  et 
par  la  déformation  du  membre.  Le  tendon  luxé  fut  remis 
en  place  par  quelques  mouvemens  que  le  chirurgien  fit 
exécuter  au  bras  (3).  lin  jeune  homme,  en  dansant  f 
éprouva  une  très-vive  douleur  à  la  partie  inférieure-posté¬ 
rieure  de  la  jambe  ,  et  il  ne  put  pas  se  tenir  debout.  Mon¬ 
teggia  ,  ayant  été  appelé  ,  reconnut  que  les  tendons  des 
muscies  péroniers  qui  glissent  dans  la  coulisse  postérieure 
de  la  malléole  externe  avaient  quitté  leur  place  naturelle. 


(1)  Genga  ,  Analomia  chirurgical. 

(2;  J.  L.  Petit  ,  Malad.  des  os  ,  lohie  II. 

(3)  Monteggia,  Inslituz.  chirurg.  ,  t.  v,  p.  180. 
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La  réduction  en  fut  faite  à  l’aide  de  quelques  mouvemens 
variés  imprimés  au  pied  et  à  la  jambe  (l).  —  Un  homme 
éprouva  le  même  accident  au  tendon  de  l’extenseur  du 
doigt  indicateur  de  la  main  droite  ,  en  s’amusant  à  chasser 
des  mouches  sur  une  table  ,  par  ce  mouvement  d’élan  du 
doigt  indicateur  ,  qu’on  appelle  chiquenaude.  Le  tendon 
avait  échappé  de  la  partie  moyenne  du  doigt  pour  se  por¬ 
ter  du  côté  cubital.  Douleurs  vives  ;  réduction  facile  du 
tendon  ,  en  étendant  le  doigt  (2). 

Le  traitement  de  la  contusion  des  tendons  consiste  d’a- 
ljord  à  prévenir  l’inflammation  par  les  répercussifs  et  le  re¬ 
pos  de  la  partie  ;  puis  à  la  combattre  par  le  repos  et  les 
moyens  antiphlogistiques  connus,  si  elle  est  survenue.  Nous 
avons  vu  la  compression  exercée  avec  une  bande  sur  la  par¬ 
tie  contuse  ,  être  un  excellent  moyen  pour  prévenir  toute 
réaction  vive  dans  un  tendon  contus.  Ainsi ,  au  poignet  ,  au 
pied  ,  au  genou  ,  etc.  ,  si  une  contusion  des  tendons  et  des 
autres  parties  molles  arrive,  on  mettra  un  petit  appareil  , 
comme  s’il  y  avait  fracture.  Celte  pratique  réussit  constam¬ 
ment  entre  les  mains  de  M.  Dupuytren. 

Dans  les  gros  tendons  sans  gaine  à  coulisse  ,  la  contusion  a 
ordinairement  des  suites  beaucoup  moins  graves  ;  mais  l'in¬ 
flammation  qui  la  suit  est  souvent  très-douloureuse,  gêne 
les  fonctions  des  muscles  auxquels  ils  correspondent  ,  et 
dure  assez  long-temps:  elle  peut  aussi  quelquefois  être  sui¬ 
vie  de  suppuration  et  de  gangrène  ,  ainsi  qu’on  en  a  des 
exemples.  Le  traitement  est  loi  le  même  que  pour  le  cas 
précédent. 

La  division  des  tendons  peut,  ainsi  que  nous  avons 
déjà  dit ,  exister  sous  deux  formes  differentes  :  dans 
l’une  ,  il  y  a  rupture  de  la  totalité  ou  d’une  partie  des  fibres 
du  tendon  sans  lésion  des  tégumens  qui  les  couvrent  ; 
dans  PauLre .  la  division  existe  avec  solution  de  continuité 
des  autres  parties  molles.  Faisons  observer  d’abord  que  la 
division  partielle  de  la  substance  d’un  tendon  est  quelquefois 
plus  fâcheuse  et  plus  difficile  à  guérir  que  la  division  com¬ 
plète  ;  car  on  peut  assez  facilement  rapprocher  les  deux 
bouts  d’un  tendon  divisé  en  totalité  5  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  cette  séparation  n’est  que  d’une  partie  des 
fibres  du  tendon. 

La  rupture  des  tendons  a  principalement  été  observée 
dans  ceux  qui  appartiennent  aux  muscles  les  plus  puis- 
sans  du  corps,  tels  que  le  tendon  d’achille,  l’exlenseur  de  la 
jambe,  le  plantaire  grêle,  etc.  J’ai  vu  une  fois  la  rupture  du 
tendon  du  muscle  demi-tendineux  de  la  cuisse.  Galien 
parle  de  la  rupture  du  muscle  demi-membraneux  sur  un 
coureur.  (3).  J’ai  observé  aussi  la  rupture  du  ligament 
rotulien  par  suiLe  d’une  chute  sur  le  genou.  Ce  n’est  que 
dans  une  contraction  violente  des  muscles  (pie  la  rupture 
spontanée  d’un  tendon  peut  avoir  lieu.  Cela  n’a  rien  qui  doit 
étonner  ,  car  ne  sait-on  pas  que  la  contraction  musculaire 
seule  suffit  quelquefois  pour  casser  un  os  très-résistant?  La 
rotule,  l’olécrânc  ,  le  calcanéum  ,  l'humérus  et  même  le  fé- 


(1)  Ibid. 

(2)  Ibid. 

(3)  Galien  .  Adminùtr.  anat. }  lib.  2  ,  cbap.  4. 


mur,  ont  été  vus  se  fracturer  par  le  seul  effet  de  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  (l).  On  a  quelquefois  vu  la  rupture  d’un 
ou  de  plusieurs  tendons  par  suite  d'une  luxation  ,  ou  de3 
efforts  faits  pour  la  réduire. 

La  division  des  tendons  par  instrument  tranchant  s'ob¬ 
serve  assez  fréquemment ,  surtout  à  la  main  et  au  pied  ,  où 
les  tendons  sont ,  pour  ainsi  dire ,  par  paquets.  On  l’ob¬ 
serve  beaucoup  plus  rarement  dans  les  autres  régions  du 
corps.  J’ai  vu  cependant  une  fois  le  tendon  d'Achille  coupé 
par  un  coup  de  sabre. 

Qu’un  tendon  ait  été  facilement  rompu  par  action  mus¬ 
culaire,  ou  bien  qu’il  ait  été  divisé  par  l’action  d’un  instru¬ 
ment  vulnérant, ,  le  traitement  est  toujours  le  même.  Deux 
indications  principales  se  présentent  dans  le  traitement  de 
ces  lésions  :  1°  mettre  les  parties  divisées  dans  un  rappro¬ 
chement  parfait;  2°  les  y  maintenir.  On  remplit  cette  double 
indication  à  l’aide  de  la  position  et  de  bandages  convenables. 
Imposition  à  donner  aux  membres  dont  le  tendon  est  divisé, 
doit  être  celle  que  le  muscle  du  tendon  blessé  donnerait  au 
membre  en  se  contractant.  Ainsi,  si  le  muscle  est  fléchisseur, 
on  placera  la  partie  dans  la  flexion  :  s’il  est  extenseur  ,  dans 
l’extension  :  s’il  est  adducteur  ,  dans  l’adduction  ,  etc.  C’est 
par  cette  position  ,  en  effet ,  que  les  deux  bouts  du  tendon 
divisé  peuvent  se  rapprocher  et  se  mettre  en  contact.  Je 
suppose,  par  exemple,  qu’un  coup  de  sabre  ou  de  couteau 
divise  les  tendons  qui  passent  sur  la  face  dorsale  ou  palmaire 
de  la  main  ;  comme  les  tendons  lésés  dans  le  premier  cas 
sont  les  extenseurs,  l’on  placera  la  main  dans  une  forte  ex¬ 
tension  ,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  une  des  observations  qui 
suivent.  Pour  les  tendons  de  la  paume  de  la  main  ,  cette 
partie  sera  posée  dans  une  forte  flexion  sur  l’avant-bras.  On 
en  fera  autant  pour  le  tendon  d’achille,  pour  celui  du  crural 
antérieur,  etc.  ;  c’est-à-dire ,  dans  le  premier  cas  ,  on  met¬ 
tra  le  pied  dans  une  forte  extension  sur  la  jambe,  et  la  jambe 
dans  la  flexionsur  la  cuisse;  tandisque  dans  le  second  la  jambe 
sera  étendue  sur  la  cuisse  ,  et  celle-ci  fléchie  sur  le  bassin. 

Le  bandage  ,  dans  ces  cas  ,  doit  être  unissant  et  solide  ; 
c’est  ce  qu’on  obtient  à  l’aide  de  bandelettes  aggluti natives 
s’il  y  a  plaie,  de  bandes  artistement  posées  ,  d’attelles,  etc. 
Appliquons  ces  principes  à  la  pratique. 

Ier  Fait.  —  Dans  le  mois  de  décembre  dernier ,  une  do¬ 
mestique,  âgée  de  20  ans,  se  coupa  les  tendons  des  exten¬ 
seurs  des  doigts,  en  tombant  avec  une  cruche.  Elle  présentait 
une  plaie  de  deux  ponces  et  demi  sur  le  dos  de  la  main 
droite.  Impossibilité  de  mouvoir  les  trois  doigts  du  milieu. 
Avec  un  stylet  boutonné  ,  on  put  faire  sortir  de  la  plaie  les 
bouts  des  tendons  divisés.  M.  Breschet,  aux  soins  duquel  la 
malade  était  confiée,  salle  Saint-Corne  ,  plaça  la  main  dans 
une  forte  extension  à  l’aide  d'une  palette  de  bois  et  de  plu¬ 
sieurs  bandes  et  compresses  qui  relevèrent  fortement  les 
doigts  en  arrière.  Bandelettes  agglutinatives  sur  les  bords 


(l)  îlonteggia  a  vu  un  homme  de  cinquante  ans  se  frac¬ 
turer  une  côte  dans  une  forte  quinte  de  toux.  —  Un  domes¬ 
tique  se  cassa  le  bras  dans  l'acte  de  tirer  les  bottes  à  son 
maître.  —  üne  dame  eut  aussi  le  bras  cassé  par  action  mus¬ 
culaire,  en  donnant ,  dans  un  moment  de  colère  ,  un  souJ~ 
J/et  â  sa  femme  de  chambre  ,  qui  était  derrière  elle  et  qui 
la  coiffait.  (îlonteggia  ,  Institua,  chirurÿ. ,  t.  IV,  p.  70.) 
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de  la  piale;  compresses  graduées,  etc.  La  plaie  guérit  eu 
quinze  jours .  par  première  intention.  Les  doigts  ont  com¬ 
plètement  recouvré  leurs  usages. 

IIe  Fait.  —  Dans  le  mois  de  juin  1 830  ,  un  homme  ,  âgé 
de  36  ans  ,  fort  de  constitution,  se  présenta  à  la  consulta¬ 
tion  de  Boyer,  û  l’hôpital  de  la  Charité  ,  pour  l’impossibilité 
qu’il  éprouvait  d’étendre  la  jambe  du  côté  droit  Ce  malade 
raconta  ainsi  l’histoire  de  son  mal.  Depuis  trois  mois  il  avait 
éprouvé  un  craquement  douloureux  et  subit  à  la  partie 
latérale  interne  du  genou,  pendant  une  forte  extension  de 
la  jambe.  Depuis  cette  époque  ,  impossibilité  d’alonger  la 
jambe  sans  douleur  vive  dans  la  partie  mentionnée.  Il  mar¬ 
chait  avec  des  béquilles  ,  le  genou  plié  et  élevé  en  avant  et 
en  haut.  I.e  toucher ,  dans  la  partie  douloureuse  du  genou  , 
n’apprenait  rien.  Boyer  caractérisa  le  mal  pour  une  rupture, 
non  réunie}(hx  tendon  du  muscle  demi-tendineux.  (  Pres¬ 
cription  :  tenir  le  genou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
constamment  bandés  ,  afin  de  donner  aux  muscles  un  point 
d’appui;  garder  pendant  quelque  temps  le  repos  au  lit  ;  puis 
essayer  de  marcher  en  étendant  graduellement  le  membre. 

IIP  Fait.  —  Un  individu  eut  le  tendon  d’Achille  coupé 
par  un  coup  de  sabre.  M.  Dupuytren  appliqua  un  paillasson 
très-épais  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  du  pied  qu’il 
soutint  avec  une  attelle  par  de’ssus,  et  une  bande.  La  jambe 
avait  été  bandée  en  doloire  d’abord.  Le  membre  lut  couché 
sur  le  coté  externe  et  dans  la  demi-flexion.  Le  pied  se  trou¬ 
vait  ainsi  en  extension  permanente  ,  et  les  bouts  du  tendon 
d’achille  étaient  en  contact.  Tout  l’appareil  avait  la  ligure 
d’une  botte  à  postillon. —  Guérison  parjiate. 

Je  pourrais  rapporter  ici  un  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre  que  j’ai  observés  moi-même  ;  mais  leur  exposition 
n’ajouterait  rien  aux  préceptes  que  je  viens  de  poser  et  d’ap¬ 
pliquer  dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques  des  ten¬ 
dons.  Je  me  contenterai  donc  de  clore  ce  mémoire  ,  en 
faisant  observer,  1°  que  la  pratique  des  anciens  chirurgiens, 
et  même  de  quelques  modernes  ,  qui  veulent  qu’on  alfronte 
les  tendons  divisés  par  des  points  de  suture  }  est  à-la-lois 
inutile  et  dangereuse  ;  2°  que  dans  un  cas  de  rétraction 
d’un  orteil ,  Boyer  divisa  le  tendon  retiré  afin  d’étendre  l’or¬ 
teil  :  celui-ci  fut  étendu  en  cflet  ;  mais  quelques  jours  après 
le  tendon  divisé  s’était  réuni,  l’orteil  revint  dans  le  même 
état.  Boyer  pratiqua  de  nouveau  l’opération,  excisa  une 
portion  du  bout  supérieur  du  tendon ,  et  l’orteil  resta 
dans  l’extension  naturelle.  Ce  fait,  et  une  multitude  d’autres 
analogues,  prouve  donc  que  les  tendons  divisés  peuvent  se 
réunir  comme  toute  autre  partie  molle  du  corps  ,  si  leurs 
bouts  sont  en  contact  parlait  ou  presque  parfait.  3°  La  réu¬ 
nion  se  fait ,  proportion  gardée, plus  tôt  dans  les  gros  ten¬ 
dons  que  dans  les  petits  (1  ). 


(1)  On  voit  bien ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  je  n’ai  eu 
d’autre  but  dans  cette  note  que  de  traiter  seulement  d’une 
manière  generale  des  lésions  traumatique^  des  tendons, 
ce  qui  regarde  les  ruptures  du  tendon  d’acbiiie  formera 
l’objet  d’uu  second  mémoire. 


Recherches  sur  quelques  points  de  l'iiis  taire  de  la  cho¬ 
rée  chez  les  enfans , 

Par  M.  RÜFZ  , 

l  » 

\ 

interne  à  l'hôpital  des  Enfans. 

.  «  Après  avoir  parcouru  tant  d’ouvrages  publiés  sur  la 
chorée  ou  danse  de  Saint-Guy  ,  il  résulte  de  cette  recherche 
un  sentiment  pénible  ;  c’est  la  conviction  intime  que  les 
travaux  des  savans  médecins  qui  s’ent  sont  occupés  n’ont  pas 
eu  un  résultat  uniforme  sur  la  nature  de  cette  maladie ,  sur 
les  caractères  de  scs  symptômes  pathognomoniques,  de  telle 
manière  qu’on  peut  regarder  la  collection  de  faits  concernant 
celte  maladie  ,  épars  dans  une  foule  d’observations,  comme 
un  amas  confus  et  embarrassant  de  matériaux  bruts  dont 
l’artiste  ne  peut  faire  l’emploi  auquel  il  les  destine.  »  (Bou¬ 
teille  ,  Traité  de  la  chorée.  1810.) 

Ce  jugement,  porté  par  Bouteille  en  1 81 0  ,  je  puis  le  ré¬ 
péter  eu  celte  année  1 834  ,  et  je  puis  comprendre  parmi  les 
auteurs  dont  parle  Bouteille  ,  Bouteille  lui-même  et  le  livre 
dans  lequel  il  a  inscrit  son  reproche,  bien  que  ce  livre  soit 
un  des  plus  raisonnables  qui  aient  été  écrits  sur  la  chorée. 

El  moi  qüi  ose  critiquer  mes  prédécesseurs,  dans  quel¬ 
ques  années,  dans  quelques  mois,  peut-être,  je  ne  serai 
point  traité  avec  pius  de  retenue!  ainsi  va  la  seience  !  Heu¬ 
reux  qui  peut  assurer  a  sa  parole  plus  de  quelques  heures 
de  crédit  ! 

La  chorée  est  une  affection  qui  consiste  en  des  mouve- 
mens  irréguliers  et  involontaires  plus  ou  moins  prononcés  des 
différentes  parties  du  corps,  principalement  des  membres. 
Cette  affection  se  révèle  par  des  symptômes  si  caractéristi¬ 
ques  qu’il  n'est  besoin  d’aucune  recherche  pour  la  reconnaî¬ 
tre.  11  n'est  en  outre  que  très-peu  de  maladies  qui  puissent  être 
confondues  avçc  elle.  De  cette  impossibilité  de  commettre 
une  méprise  dans  le  diagnostic  de  la  chorée  ,  il  en  est  ré¬ 
sulté  l'avantage  que  nous  avons  pu  consulter  les  registres  de 
1  hôpital  des  Enfans ,  avec  quelques  confiance,  pour  établir 
sur  une  échelle  assez  étendue  la  fréquence  de  la  chorée  par 
rapport  à  l’âge  et  par  rapport  au  sexe  chez  les  enfans. 

Des  causes  de  la  chorée. — Sur  32,976  malades  admis 
à  l’hôpital  des  Enfans,  pendant  les  dix  années  1 824  à  1 833  (1), 
189  étaient  affectés  de  chorées.  / 

Cette  affection  n’est  donc  ni  rare  ni  commune  dans  l’ea- 
f  ance. 

51  étaient  des  petits  garçons  ; 

138  des  petites  filles. 

Cette  disproportion  entre  les  sexes  est  si  frappante ,  qu’eKo 


(1)  Ces  32,976  malades  étaient  ainsi  répartis  : 

17,213  garçons  J 
15,763  filles. 

Ainsi,  on  trouve  un  cas  de  chorée  sur  37  7  malades. 


Pour  les  filles. 
«Pour  les  garçons. 


1  sur  I  1 4. 
1  sur  17  4. 
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a  été  signa’ée  sans  appréciation  numérique  par  tous  ceux 
qui  ont  écrit  sur  la  chorée  (1  ). 

Relativement  à  l’âge,  nous  avons  établi  le  tableau  suivant  : 

De  1  à  4  ans.  —  3  garçons.  —  2  filles. 

4  à  6  —  2  —  3 

6  à  10  — 16  —  45 

10  à  15  —  30  —88 

Ainsi  l’âge  de  6  à  15  ans  est,  sans  contredit,  chez  les 
filles  comme  chez  les  garçons,  l’âge  auquel  les  enfans  sont  le 
plus  fréquemment  atteints  de  la  chorée.  Suivant  Sydenham 
et  Bouteille,  c’est  l'âge  de  10  à  14. 

Il  paraîtrait  que  dans  les  premières  années  de  la  vie  la 
chorée  n’existe  pas.  Billard  n’en  cite  aucun  fait  dans  son 
Traité  des  maladies  des  enfans.  Baumes ,  Underwood 
gardent  le  meme  silence.  Cette  maladie,  suivant  Bouteille, 
n’attaque  pas  la  tendre  enfance.  Et  dans  les  tableaux  que 
nous  avons  donnes ,  à  peine  en  compte-t-on  quelques  exem¬ 
ples  avant  l'âge  de  six  ans. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  chorée  vers  l'approche  de 
l’âge  de  la  puberté  avait  fait  généralement  considérer  cette 
affection  comme  le  résultat  d’une  puberté  difficile.  Ainsi ,  dit 
Bouteille,  «  On  doit  considérer  la  chorée  moins  comme  un 
état  contre-nature  que  comme  une  puberté  difficile  à  éta¬ 
blir  :  de  ce  principe  une  fois  établi ,  dérive  comme  consé¬ 
quence  nécessaire  l'utilité  de  la  saignée  pour  remédier  à  la 
pléthore  sanguine.  »  Cullen  ,  Bosquillon  ,  Sydenham  ,  Pinel , 
sont  du  même  avis. 

Il  s'en  faut  cependant  beaucoup  que  notre  tableau  des 
âges  confirme  cette  assertion  si  décidée.  Dans  ce  tableau  la 
chorée  est  presque  aussi  fréquente  de  6  à  10  ans  ,  que  de  10 
à  15.  Or,  dans  le  climat  de  la  France,  la  menstruation,  cette 
aurore  et  cette  compagne  de  la  puberté  ,  comme  l’appelle 
Bordeu ,  se  manifeste  plus  souvent  après  qu'avant  quinze 
ans;  et  peut-on  rapporter  à  une  cause  la  manifestation  d’un 
mal  trois  ou  quatre  ans  avant  l’existence  de  cette  cause  ? 
Il  est  vrai  qu’à  l’hôpital  des  Enfans ,  le  nombre  «tes  filles 
admises  entre  10  et  13  ans  est  plus  considérable  qu'entre 
13  et  16.  Hais  je  ne  me  souviens  pas  que,  dans  les  grands 
hôpitaux  que  j'ai  fréquentés ,  le  nombre  des  choréiques 
admis  entre  15  et  16  fut  assez  grand  pour  laisser  dans  mon 
esprit  quelque  doute  â  cet  égard,  c’est  d  ailleurs  une  véri¬ 
fication  numérique  qui  peut  être  faite  sur  les  registres. 

Des  constitutions.  —  De  18  enfans  chez  lesquels  la  con¬ 
stitution  a  été  notée  avec  soin,  nous  trouvons  que  15  sont 
plutôt  maigres  que  gras  ,  plutôt  faibles  que  forts  J  trois  jeunes 
filles  de  13  à  16  sms  étaient  évidemment  robustes  ;  la  plu¬ 
part  de  ces  enfans  étaient  blonds  ou  châtains,  mais  deux 
étaient  très-bruns. 

Parmi  les  autres  causes  de  la  chorée  ,  la  peur  est  une  des 
plus  fréquemment  accusées.  Sur  18  malades,  onze  fois  la  ma¬ 
ladie  était  attribuée  par  les  parons  à  la  peur.  Et  dans  certains 
cas  il  est  bien  difficile  eu  vérité  de  ne  pas  croire  à  l'influence 


(l)  Je  crois  cependant  que  la  plupart  des  praticiens  n  a- 
vaient  pas  crus  les  garçons  affectés  de  chenecs,  eu  propor¬ 
tion  aussi  considérable. 


de  cette  cause.  Une  petite  fille  de  10  ans  ,  parfaitement  bien 
portante,  est  poursuivie  à  l’entrée  de  la  nuit  par  un  homme, 
au  moment  où  elle  sortait  de  l’école.  Le  lendemain  malin  , 
elle  est  prise  de  mouvemens  choréiques. 

Un  jeune  garçon  de  1 1  ans  entend  le  27  juillet  1833,  les 
coups  de  canon  tirés  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure  en 
l’honneur  des  combattans  morts  pour  la  révolution.  On  lui 
fait  accroire  qu’on  sc  bat  dans  Paris  comme  en  juillet  1830, 
et  que  son  frère,  qui  est  absent,  est  allé  pour  se  battre. 
L'enfant  fui  saisi  d’une  grande  crainte  qui  se  renouvelait  â 
chaque  coup  de  canon  ,  et  avant  la  fin  du  jour  il  était  pris 
de  mouvemens  choréiques. 

Mais  en  d’autres  cas,  l’influence  de  la  peur  nous  a  para 
moins  appréciable ,  comme,  par  exemple,  lorsque  cetto 
peur  avait  été  ressentie  quinze  jours  ou  trois  semaines  avant 
l’apparition  des  mouvemens  choréiques.  D’autres  fois  la  causa 
était  trop  frivole  pour  qu’elle  eût  pu  déterminer  la  chorée. 
Ainsi  une  jeune  fille  de  14  ans  avait  eu  peur  parce  qu’elle 
avait  marché  sur  un  chat  ;  une  autre  ,  parce  qu’une  de  sel 
compagnes  lui  avait  frappé  sur  l’épaule  par  surprise.  Il  est 
probable  que  dans  des  cas  pareils,  comme  M.  Guersent  l’en¬ 
seigne  ,  ce  n’est  pas  la  peur  qui  cause  la  chorée,  mais  c’est 
la  disposition  à  cette  maladie  qui  rend  les  enfans  très-raciles 
à  s’effrayer. 

Chez  sept  enfans  la  chorée  s’était  développée  sans  aucune 
peur. 

Hérédité.  —  Sur  nos  18  cas  de  chorée,  aucunes  fois  ni 
les  pères  ni  les  mères  des  enfans  n’avaient  été  atteints  do 
chorée  dans  leur  jeunesse  ,  et  deux  fois  seulement  nous 
avons  trouvé  deux  choréiques  dans  la  même  famille.  C’étaient 
deux  petites  filles  qui  avaient  chacune  une  sœur  atteinte  aussi 
de  chorée.  Elles  avaient  d’autres  sœurs  qui  n’offraient  au¬ 
cune  marque  de  cette  affection  ;  et  ici,  je  le  répète  encore, 
le  diagnostic  de  la  chorée  est  si  facile  dans  la  grande  majorité 
des  cas 5  cette  maladie  ,  par  sa  singularité,  frappe  si  bien 
l’attention  des  personnes  les  moins  attentives  ,  que  son  his¬ 
toire  est  une  de  celles  dans  lesquelles  on  pourrait ,  avec  des 
détails  convenablement  recueillis,  poursuivre  les  recherches 
sur  l'influence  héréditaire  des  maladies. 

De  l  imitation.  —  On  a  dit  que  l’imitation  pouvait  dé¬ 
terminer  la  chorée  ,  comme  il  arrive  pour  le  bâillement  et 
pour  l’hystérie  ;  outre  qu’un  pareil  fait  ne  s’est  jamais  ac¬ 
compli  sous  mes  yeux  ,  je  tiens  de  tous  les  médecins  de 
l’hôpital  des  Enfans  qu’ils  n’en  ont  pas  été  non  plus  les  té¬ 
moins.  Cependant  l'hôpital  des  Enfans  reçoit  annuellement 
un  assez  grand  nombre  d’enfans  choréiques  ;  ceux-ci  sont 
placés  à  côté  des  autres  enfans  atteints  de  différentes  mala¬ 
dies  ou  bien  convalesccns  ;  or ,  il  est  inoui  que  la  chorée  se 
soi}  développée  à  l'hôpital  ,  par  imitation  (i). 

Trois  fois  parmi  les  18  cas  ,  la  chorée  s’était  déclarée  â  la 
suite  d  une  autre  affection  plus  on  moins  grave  ,  au  dire  des 
parens.  Cependant  bien  que  nous  ayons  eu  en  observation 


/ 

(1)  Comment  cependant,  expliquer  autrement  que  par  la 
chorée  ces  convulsions  qui  se  propageaient  d’une  façon  si 
rapide  dans  i  hôpital  de  Uarleni ,  que  Bocrrhaave,  pour  les 
arrêter  ,  fui  obligé  de  menacer  du  cautère  actuel  les  enfans 
qu*  eu  étaient  agités  ! 
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un  grand  nombre  d’en  fan  s  atteints  de  différentes  maladies 
pendant  un  séjour  de  deux  ans  à  l’hôpital  des  Enfans,  jamais 
nous  n’avons  vu  la  chorée  se  développer  à  la  suite  de  ces 
maladies. 

Puberté.  —  Ce  que  nous  avons  dit ,  â  l'article  des  âges,  a 
dû  ébranler  un  peu  l’opinion  généralement  admise  de  l'in¬ 
fluence  de  la  puberté  sur  le  développement  de  la  chorée  ,  il 
nous  faudrait  vérifier  si  vraiment  l’apparition  des  règles  con¬ 
tribue  à  faire  disparaître  les  chorées  opiniâtres  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  tous  les  autres  moyens  :  c’est  malheureusement  ce 
que  nous  sommes  hors  d’état  de  pouvoir  constater ,  notre 
observation  n’yant  eu  lieu  que  sur  des  enfans  âgés  de  moins 
de  1 5  ans. 

Aucun  des  enfans  ,  sur  lesquels  nous  avons  pu  recueillir 
des  renseignemens  ,  n’avait  reçu  de  coups  ni  fait  aucune 
chute  sur  la  tête. 

Aucun  ne  rendit  de  vers  (bien  qu'il  leur  fût  administré 
de  la  valériane  et  des  purgatifs  )  :  chez  d'autres  au  contraire 
nous  avons  trouvé  des  ascarides  lombricoïdes  en  une  quan¬ 
tité  prodigieuse,  jusqu’à  100  ou  150  ,  et  ceux-là  u’étaient 
pas  choréiques. 

Pour  apprécier  l’influence  des  travaux  intellectuels  sur  le 
développement  de  la  chorée  ,  nous  avons  interrogé  quel¬ 
ques-uns  des  instituteurs  et  quelques-unes  des  institutrices 
les  plus  célèbres  de  Paris  ,  et  quelques  médecins  de  leurs  in¬ 
stitutions  ,  notamment  M.  le  docteur  Alard  ,  médecin  de  la 
maison  royale  de  Saint-Denis,  et  M.  Husson,  médecin  du 
collège  royal  de  Louis-le-Grand.  Il  est  résulté  de  ces  ren- 
seignemens  que  la  chorée  est  une  affection  très-rare  dans 
les  pensionnats  de  Paris.  M.  le  docteur  Alard  ,  dans  une  pra¬ 
tique  de  22  ans  à  la  maison  royale  de  Saint-Denis,  n’a  eu 
que  cinq  ou  six  fols  occasion  d’observer  cette  maladie. 
M.  Husson  ne  l’a  pas  vue  une  seuie  fois. 

Tous  ces  praticiens  ,  si  répandus ,  croient  que  peut-être 
la  chorée  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  élevés  dans  leur 
famille  :  cette  proposition  ue  repose  d'ailleurs  que  sur  leurs 
«ouvenirs. 

Hippocrate,  et  tous  les  auteurs  grecs  ,  n’ont  point  parlé 
de  la  chorée  :  je  n’en  ai  trouvé  qu’une  seule  observation 
rapportée  par  un  auteur  italien ,  M.  le  docteur  Strambio, 
Au  contraire ,  une  infinité  d’auteurs  anglais  ,  Sydenham  , 
flullen  ,  Baiilie  ,  Wight,  Méad  ,  Dotwers  ,  Fothergill ,  etc.  ; 
beaucoup  d’Allemands ,  Félix  Plaler,  Dehaen,  etc. ,  beaucoup 
de  Français  ,  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Du  silence  que 
gardent  sur  la  chorée  les  médecins  habitant  les  climats  du 
midi  de  l’Europe  ,  et  de  l’attention  au  contraire  que  ceux 
qui  habitent  le  nord  ont  donnée  à  cette  affection ,  j’ai  été 
conduit  à  penser  que  cette  affection  pouvait  être  assez  fré¬ 
quente  dans  les  climats  chauds  et  rare  dans  les  climats  plus 
froids.  Pour  éclairer  ce  fait,  j’ai  consulté  plusieurs  médecins 
qui  ont  pratiqué  dans  les  climats  de  la  Xône-Torride.  M.  le 
dodeur  Dariste  ,  aujourd’hui  député  de  la  Gironde ,  m’a 
répondu  que  ,  durant  une  pratique  de  trente  ans  à  la  Marti¬ 
nique  ,  il  n’avait  vu  aucun  cas  de  chorée  ni  sur  de  petits 
nègres,  ni  sur  de  petits  blancs.  M.  le  docteur  Garnot ,  qui 
a  pratiqué  dans  la  même  colonie,  et  M.  Rocboux  qui  a  pra¬ 
tiqué  à  la  Guadeloupe,  sont  aussi  d'accord  avec  Jl.  Dariste. 
M.  chervin ,  quia  parcuru  toutes  les  Antilles  à  l'occasion 


de  ses  travaux  sur  la  (lèvre  Jaune,  n’a  jamais  vu  aucun  cas 
de  chorée. 

Ce  résultat ,  obtenu  sur  la  fréquence  de  la  chorée  dans  les 
climats  chauds  et  dans  les  climats  froids  ,  serait-il  en  rapport 
avec  les  saisons  dans  un  même  climat ,  en  France ,  par 
exemple  ?  Voilà  ce  que  nous  avons  encore  essayé  d’établir. 
Or  ,  les  189  cas  de  chorée  ,  observés  pendant  dix  ans  ,  et 
repartis  suivant  les  mois  de  l’entrée  des  sujets  à  l'hôpital  des 
Enfans ,  fournissent  le  tableau  suivaut  : 


Janvier  ?  c.-à-d.  pendant  10  mois  de  janvier.  13 
Idem. — Février.-  13 

Mars.  15 

Avril.  10 

Mai.  17 

Juin.  SI 

Juillet.  13 

Août.  20 

Septembre.  19 

Octobre.  18 

H 

novembre.  9 

Décembre..  15 


Les  nombres  sont  ici  très-variables.  On  ne  pourrait  arrêter 
aucune  conclusion.  Il  semblerait  pourtant  ,  d’après  ce  ta¬ 
bleau  ,  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  été  les  plus  favo¬ 
rables  au  développement  de  la  chorée. 

Je  prévois  qu’il  pourrait  m’être  objecté  que  l’époque  de 
l’entrée  des  malades  â  l’hôpital  peut  n’ètre  pas  l’époque  du 
développement  de  la  maladie  :  mais  je  ferai  remarquer  que 
cette  cause  d’erreur  existant  pour  tous  les  mois  et  cela  pen- 
pant  dix  ans ,  il  y  a  compensation  ,  et  la  proportion  entre 
les  mois  n’en  est  ancunement  changée. 

11  paraîtrait,  d’après  le  récit  de  quelques  historiens,  que 
la  chorée  a  régné  quelquefois  épidémiquement.  Ainsi  les 
soldats  de  Germanicus  ,  au  dire  de  Pline,  contractèrent  sur 
les  bords  du  Rhin  la  scelotyrbé.  C’est  ainsi  que  les  anciens 
désignaient  la  chorée.  Mézeray  la  fait  régner  épidémiquement 
dans  la  Hollande,  en  1373  (  Pie  de  Charles  V).  Cullenen 
cite  aussi  une  épidémie. 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Hccker  ,  professeur  à  l’u¬ 
niversité  de  Berlin  ,  auteur  de  recherches  sur  l’histoire  des 
principales  épidémies  qui  ont  désolé  le  monde ,  a  rappelé 
plusieurs  exemples  d’épidémies  de  chorée. 

Mais  rapporter,  ainsi  qu’il  le  fait,  à  la  chorée  les  danses 
régulières  des  coryhantes  et  des  prêtres  saliens  ,  les  danses 
de  la  Saint-Jean  d’été  (  au  moyen  âge  ) ,  les  revivais  des 
méthodistes  ,  c’est  pousser  un  peu  trop  loin  l’analogie.  Il 

n’est  pas  jusqu’aux  pauvres  Saint-Simoniens  que  M.  Hecker 

\ 

considère  aussi  comme  des  choréiques  ,  à  cause  de  quelques- 
unes  de  leurs  opinions  sur  la  danse  et  sur  la  musique. 

Enfin,  au  siècle  où  nous  sommes,  il  n’est  pas  besoin  de 
prouver  que  la  chorée  n’est  pas  le  résultat  de  sortilèges  ni 
de  maléfices  ;  cependant  cette  opinion  a  été  pendant  long¬ 
temps  généralement  admise.  Toutes  les  médications  étaient 
dirigées  d’après  cette  indication.  La  guérison  en  était  aban- 
donée  aux  prêtres  qui  y  procédaient  par  exorcismes. 

Paracelse,  qui  le  premier  imagina  de  recourir  à  quelque 
moyen  thérapeutique  eu  meme  temps  qu’il  prescrivait  les 
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Jeûnes  ,  une  discipline  sévère  ,  les  mortifications  ,  les  bains 
froids,  recommandait  de  se  procurer  une  petite  image  de 
cire  à  laquelle  on  devait  imprimer  en  pensée  tous  les  péchés 
que  l’on  avait  commis  ,  et  que  l’on  brûlait  ensuite.  Jusqu’au 
17e  siècle,  les  pèlerinages  aux  chapelles  de  Saint-Jean  et 
de  Saint-Guy  à  Biessen  et  à  Wesenweller,  dans  le  Brisgaw, 
étaient  fort  renommés  pour  la  guérison  de  la  chorée  ;  delà 
le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  conservé  à  cette  maladie. 

Il  nous  semble  que  c'est  à  tort  que  l'on  a  rangé  Sennert 
parmi  ceux  qui  ont  attribué  la  chorée  aux  puissances  infer¬ 
nales.  11  est  vrai  qu'en  parlant  de  la  chorée ,  il  a  dit  :  Subesse 
quoque  vim  interdurn  superiorem  et  à  de  moue  ,  la  lia 
deo  permittente  profîcisci  credibile  est;  mais  immé¬ 
diatement  après  Sennert  ajoute  :  Impossibile  tamen  eliam 
non  est  à  naturali  causa  hœc  symptoma  proaenire  et 
Jaciliiis  hoc  crédit  qui  ea  leget  quœ  de  larentulæ 
rnorsu  scribit  MalliioLus •  En  effet ,  après  avoir  rapporté 
les  étranges  effets  qui  sont  attribués  à  la  piqûre  de  la  taren- 
tuie  ,  Sennert  conclut  :  Hoc  ilaque  si  demorsis  à  tai’en- 
tula  accidit  non  absurclum  est  viti  choream,  quœ  non 
parvam  cum  hoc  affecta  similitudinem  habere  vide- 
tur,  etiam  à  naturali  causa  ortum  habere  posse.  N’est- 
il  pas  évident  que  Sennert  n’admettait  les  causes  occultes 
que  par  condescendance  pour  les  superstitions  de  son  siècle, 
et  que  son  intention  secrète  était  au  contraire  de  les  combat¬ 
tre?  N’est-ce  pas  ainsi  qu’ont  procédé  tous  les  esprits  supé¬ 
rieurs  du  16e  et  du  17e  siècles  ,  même  Descartes  !  Faisons  la 
part  des  temps  ;  ne  calomnions  pas  ces  pères  de  la  science  ! 

Des  symptômes.  —  Les  mouvemens  choréiques  sont 
quelquefois  bornés  à  un  des  membres  seulement  ;  d’autres 
fois  non  seulement  tous  les  membres  en  sont  agités ,  mais 

tronc  ,  la  face  ,  tout  le  corps  sont  dans  un  mouvement 
perpétuel.  Au  début  de  la  chorée  ,  les  mouvemens  encore 
peu  décidés  auxquels  se  livre  l’enfant,  sont  ordinairement 
attribués  par  les  parens  à  des  grimaces  volontaires  ,  et  les 
pauvres  enfans  réprimandés,  menacés,  battus  même,  sont 
souvent  victimes  de  l’ignorance  de  leurs  parens  l  Dans  quel¬ 
ques  cas,  l’invasion  des  mouvemens  choréiques  parait  se 
faire  plus  brusquement.  ( V oy.  les  observations  citées , 
page  218.)  1 

Ewart,  Dehaën  et  Gardane  ont  observé  que  la  chorée  af¬ 
fecte  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  côté  droit.  Mes  ob¬ 
servations  sur  ce  point  sont  tout-à-fait  d’accord  avec  la  leur, 
ainsi  qu’il  est  établi  dans  le  tableau  suivant. 

Sur  25  cas  de  chorée  : 

Neuf  fois  la  chorée  était  générale  ,  c’est-à-dire  ,  qu’elle 
occupait  tous  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  le  tronc 
et  la  face. 

Cinq  fois  elle  occupait  les  deux  membres  supérieurs  ,  les 
membres  inférieurs  ne  participant  dans  ces  cas  aucunement 
au  désordre  des  mouvemens. 

Cinq  fois,  les  membres  gauches  J 

Eue  fois,  les  membres  droits  ; 

'  \  4 

Quatre  fois  ,  le  bras  gauche  j 

Une  fois  ,  le  bras  droit. 

Deux  rois,  dans  les  cas  de  mouvemens  généraux  ,  ces  mou¬ 
vemens  étaient  plus  prononcés  à  gauche  qu'à  droite. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  avant  que  je  connusse  l'o¬ 
pinion  de  Dehaën  et  des  deux  autres  auteurs. 
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Je  n’ai  jamais  vu  la  chorée  bornée  aux  membres  Infé¬ 
rieurs:  cette  circonstance  est  une  de  celles  qui  différencient 
la  chorée  des  affections  encéphaliques  ,  dans  lesquelles 
(comme  l'apoplexie  et  le  ramollissement)  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  est  plus  fréquente  et  plus  persistante. 

Les  mouvemens  choréiques  sont  si  irréguliers,  qu’on  ne 
saurait  les  comprendre  dans  aucune  description.  Ils  consis¬ 
tent  en  saccades  brusques  ,  tantôt  fortes,  tantôt  faibles,  sé¬ 
parées,  par  des  intervalles  de  repos  très-inégaux:  on  ne 
saurait  arrêter  ces  mouvemens  en  comprimant  les  muscles. 
Ils  sont  tout-à-fait  involontaires.  Les  mouvemens  volontaires 
-sont,  encore  possibles,  mais  ils  ont  perdu  de  leur  force  et 
de  leur  précision.  Ainsi  les  doigts  ne  peuvent  plus  serrer 
aussi  fortement ,  et  laissent  échapper  les  objets  qu’on  leur 
présente. 

Les  bras  sont-ils  le  siège  des  mouvemens  ?  ces  membres 
sont  portés  en  mille  sens  divers.  Devant  et  derrière  la  tête  , 
sur  les  fesses  et  sur  le  ventre,  à  droite  et  à  gauche ,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  les  diriger  d’une  façon  droite  et  assurée  vers  ie 
point,  qu’il  veut  atteindre.  Aussi  devient-il  inhabile  à  s’en 
servir  même  pour  les  usages  les  plus  ordinaires  de  la  vie.  II 
ne  peut  saisir  un  verre  rempli  de  liquide  ni  le  porter  à  sa 
bouche  sans  en  renverser  le  contenu  ;  et  seulement  ,  dit 
Sydenham  ,  après  mille  gesticulations ,  Taisant  plusieurs  aber¬ 
rations  et  écarts  à  la  manière  des  histrions.  11  ne  peut 
écrire  ,  il  ne  peut  coudre;  souvent  même  il  ne  peut  manger 
lui-même,  et  l’on  est  obligé  de  lui  présenter  les  alimens 
comme  à  un  très-jeune  enfant  (l). 

Lorsque  les  jambes  participent  aux  mouvemens  choréi¬ 
ques,  si  l’agitation  n’est  pas  considérable,  la  marche  des 
malades  en  prend  un  air  dégingandé  ;  en  même  temps  qu’ils 
tirent  la  jambe  ils  lui  font  décrire  un  demi  cercle  ,  fztuo- 
rum  more  (dit  Sydenham) ,  à  la  façon  des  idiots,  sans  dé¬ 
tacher  le  pied  de  dessus  le  sol,  en  fauchant,  et  comme 
pour  monter  une  colline.  L'agitation  peut  être  telle  ,  que 
toute  progression  devienne  impossible  ;  alors  les  malades 
sont  obligés  de  rester  couchés.  Si  en  même  temps  que  les 
bras  et  les  jambes ,  le  tronc  participe  à  l’agitation  choréi¬ 
que,  le  désordre  du  mouvement  peut  être  si  considérable, 
que  les  malades  sont  tenus  avec  peine,  même  dans  le  lit.  Les 
draps  constamment  débordés  sont  rejettés  çà  et  là.  Nous 
avons  vu  alors  maintefois  des  enfans  entraînés  hors  de  leur 
lit ,  se  débattre  en  tous  sens,  se  tordre  par  terre  ,  s'enfoncer 
sous  les  meubles  dans  les  coins  et  recoins  de  l'appartement  • 
et  nous  concevons  aisément  que  dans  les  temps  de  supersti¬ 
tion  ,  à  la  vue  d'une  pareille  extravagance,  les  pauvres  hu¬ 
mains  agités  par  la  chorée  aient  paru  en  proie  aux  démons. 

Souvent  aussi  les  muscles  de  la  face  ,  des  yeux  et  de  la 
langue  ajoutent  au  désordre  de  la  chorée  générale  ou  bien 
constituent  une  chorée  partielle  :  les  yeux  sont  dans  une  ro¬ 
tation  continuelle  ;  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes  ;  le 
malade  tire  la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est  dans 
une  grimace  continuelle.  L’articulation  des  mots  en  est 
quelquefois  empêchée,  et  la  production  des  sons  gutturaux 
singulièrement  modifiée.  C’est  dans  ce  cas  que  la  voix  a  pré- 


(  1  )  Les  enfans  ainsi  agités  sont  assez  semblables  aux  pan¬ 
tins  que  l’on  fait  mouvoir  avec  une  ficelle. 
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senté  quelquefois  des  caractères  avec  l'aboiement  du  chien 
©u  le  cri  de  quelques  autres  animaux. 

Au  trouble  de  la  motilité  se  joint  un  trouble  aussi  remar¬ 
quable  de  la  sensibilité  morale;  à  mesure  que  les  malades 
s'agitent  ils  pleurent,  poussent  des  cris,  s’épouvantent  aux 
moindres  surprises. 

Presque  toujours  l'agitation  choréique  augmente  d’inten¬ 
sité  lorsque  les  malades  s’aperçoivent  qu’ils  sont  l’objet  de 
l’attention  .des  autres  personnes  ;  il  n’est  pas  rare  que  des 
mouvemens  très-légers  ne  deviennent  alors  très-prononcés. 
Il  en  est  de  même  lorsque  les  choréiques  sont  agités  par 
d’autres  passions  ,  surtout  la  colère. 

Cette  agitation  cesse  d'ordinaire  avec  le  sommeil ,  mais  elle 
recommence  toujours  avec  le  réveil  ,  et  j’ai  plusieurs  fois 
remarqué  que  le  reveil  était  précédé  du  retour  des  mouve¬ 
mens.  Cependant  lorsque  l’agitation  est  extrême  ,  les  enfans 
dorment  fort  peu. 

Une  chose  bien  singulière  ,  c’est  que  les  enfans  atteints  de 
la  chorée  ne  paraissent  aucunement  fatigués  de  cette  per¬ 
pétuité  de  mouvement.  L’heure  de  leur  sommeil  n’en  est 
pas  avancée.  La  plupart  n’éprouvent  aucune  douleur  dans 
les  membres  ;  cependant ,  deux  jeunes  filles  de  1 4  ans 
se  sont  plaint  d'éprouver  des  douleurs  dans  les  articulations 
-du  coude  et  des  poignets. 

Les  enfans  choréiques  n’éprouvent  pas  non  plus  de  cé¬ 
phalalgie,  ainsi  que  l’attestent  MM.  Serres  et  Lisfranc  ,  ni 
ea  avant  ni  en  arrière  de  la  tête  ;  ils  conservent  l’entier 
exercice  de  leurs  sens  et  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Je 
tiens  cependant  de  la  bonne  et  excellente  madame  DesTours, 
religieuse  dans  les  salles  de  l'hôpital  des  Enfans  ,  (l)  modèle 
des  religieuses  !  que  les  enfans  choréiques  sont  plus  diffi¬ 
ciles  à  gouverner  que  les  autres  enfans,  qu’ils  sont  plus 
querelleurs  et  plus  capricieux. 

Nous  n’avons  jamais  observé  aucun  trouble  des  autres 
fonctions  qui ,  par  sa  répétition  dans  les  cas  de  chorée,  puisse 
être  considéré  comme  une  dépendance  de  cette  affection. 
Nous  n’avons  notamment  jamais  rencontré  ces  palpitations 
et  ces  doulenrs  cardialgiques  accusées  par  quelques  auteurs. 

Je  dois  enfin  ajouter,  que  dans  10  casde  chorée  dans  les¬ 
quels  nous  avons  essayé  de  noter  les  différences  que  le  temps 
soc  ou  le  temps  pluvieux,  le  chaud  ou  le  froid  pouvaient 
apporter  aux  mouvemens  choréiques ,  les  variations  de 
l'atmosphère  n’ont  paru  aucunement  modifier  les  mouve¬ 
mens. 

La  durée  du  séjour  des  choréiques  à  l’hôpital ,  calculée 
sur  les  189  cas  ,  fut  de  31  jours  ,  terme  moyen. 

Telle  est  l'histoire  de  la  chorée  récente,  de  celle  qui , 
débutant  tout  d’un  coup  ou  lentement ,  reste  au  même  de¬ 
gré  ou  se  prononce  davantage  ,  et  finit  par  disparaître  au 
bout  d’une  semaine  ,  ou  après  un  ou  deux  mois ,  soit  sous 
l’influence  d’un  traitement,  soit  sans  traitement  aucun. 

La  chorée  chronique  est  celle  qui  se  prolonge  indéfini¬ 
ment  ,  et  qui  résiste  à  l’emploi  de  tous  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Dans  ces  cas  il  est  sans  exemple  pour  nous  que  le 


(l)  Tous  ceux  qui  ont  fréquenté  l’hôpital  des  Enfans ,  me 
sauront  gré  de  rappeler  à  leur  souvenir  cette  femme  excel¬ 
lente. 
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désordre  ait  été  porté  aussi  loin  que  dans  certains  cas  de 
chorée  récente  ;  la  plupart  des  chorées  chroniques  sont  par¬ 
tielles  ;  nous  en  avons  vu  cependant  de  générales. 

Mais  une  chose  qui  nous  a  frappé  ,  c'est  que  sur  quatre 
cas  de  chorée  que  nous  possédons  et  dont  le  début  remon¬ 
tait  à  un  âge  très-jeune  ,  deux  sont  restés  des  chorées  chro¬ 
niques. 

Les  phénomènes  de  la  chorée  chronique  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  chorée  aiguë  ;  c'est  dans  ces  cas  que  les 
chairs  des  membres  deviennent  fiasques  et  molles. 

bans  deux  cas  de  chorée  chronique  ,  nous  avons  vu  des 
symptômes  d’idiotisme  coïncider  avec  la  maladie  ;  mais  dans 
d’autres  cas  ,  nous  avons  vu  les  enfans  choréiques  rester  tout 
aussi  intelligens  que  les  autres. 

La  chorée  est  sujette  à  des  récidives  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées  ,  et  plus  ou  moins  multipliées.  J’en  ai  compté  jusqu’à 
six  chez  une  jeune  fille  de  14  ans.  Selon  Sydenham,  les  ré¬ 
cidives  arrivent  l’année  suivante  à  pareille  époque  du  début. 
Bouteille  parle  d’un  cas  de  chorée  qui  commençait  tous  les 
jours  à  midi  pour  finir  à  six  heures  du  soir.  J’ai  été  té¬ 
moin  d’un  fait  pareil  sur  une  jeune  fille  à  l’hôpital  des  En¬ 
fans. 

Des  complications  de  la  chorée. — Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  chorée  est  une  affiection  exquise,  sans 
même  complication  d’aucun  mouvement  fébrile. 

Nous  avons  vu  dix  ou  douze  fois  les  enfans  choréiques. 
(  mais  pas  néanmoins  en  plus  grande  proportion  que  les  au¬ 
tres),  être  pris  de  quelque  éruption  intercurrente,  variole, 
scarlatine,  ou  rougeole  ( D oj’ez  les  observations  citées  1  , 
et  2)  ,  ou  de  quelques  autres  affections  aigues  ,  pneumonie, 
péritonite  (Do/ez  l’observation  4). 

Chose  singulière,  ces  complications  n’ont  jamais  exercé 
aucune  influence  sur  la  durée  ni  sur  l’intensité  de  la  cho¬ 
rée.  Cette  affection  nous  a  présenté  ,  pendant  et  après  la 
maladie  intercurrente,,  les  mêmes  caractères  :  ceci  peut 
être  embarrassant  pour  la  théorie  des  dérivateurs  !.... 

Süivant  M.  Guersent,  la  marche  d’une  ma  adie  aiguë  grave 
qui  survient  chez  un  sujet  affecté  d’une  maladie  choréique  , 
en  reçoit  une  influence  notable  :  cette  maladie  tourne  rapi¬ 
dement.  à  l’adynamie.  L’observation  n°  2  vient  à  l’appui  de 
cette  opinion  ,  mais  je  pourrais  lui  opposer  plusieurs  cas  de 
rougeole  chez  des  individus  ayant  des  affections  choréiques  et 
qui  ont  été  suivis  de  guérison. 

Les  divisions  de  la  chorée  en  partielle  et  en  générale,  en 
récente  et  en  chronique  ,  sont  les  seules  qui  peuvent  être 
admises.  La  division  en  chorée  essentielle  et  chorée  symp¬ 
tomatique  ,  établie  par  Bouteille  ,  est  une  des  causes  de  la 
confusion  qui  règne  dans  son  livre,  parce  qu’elle,  permet  de 
confondre  avec  la  chorée  une  infinité  d’autres  maladies  tout- 
à-fait,  différentes. 

Diagnostic.  —  La  chorée  par  elle-même  est  facile  à  re¬ 
connaître.  Une  des  difficultés  de  son  diagnostic  n’est  pas 
qu'elle  puisse  échapper  à  l’attention  de  l’observateur,  mais 
c’estqu’on  peut  la  confondre  avec  d’autres  affections.qui  pré¬ 
sentent  avec  elle  des  dissemblances  très-notables.  Ainsi,  en 
parcourant  les  observations  consignées  dans  les  recueils  scien¬ 
tifiques  sous  le  titre  Chorée ,  il  en  est  un  bon  nombre  qu’une 
saine  critique  ne  pourrait  raisonablement  rapporter  à  cette 
affection  ,  parce  que  tous  les  mouveuxeus  choréiques,  tou® 
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les  tremblemcns  nerveux  ne  sont  pas  des  chorées.  Ainsi  le 
fait  suivant  qui  s’est  offert  à  moi,  ne  me  parait  pas  une  cho¬ 
rée  véritable. 

Obs.  —  François  Chaillot,  âgé  de  10  ans  ,  né  à  Versailles, 
entra  à  l’hôpital  des  Enfans ,  le  20  avril  1833.  C’est  un  en¬ 
fant  d’une  constitution  robuste;  ses  muscles  sont  très-déve- 
loppés,  fermes;  il  a  de  l'embonpoint;  le  teint  et  les  cheveux 
sont  bruns.  Il  présente  dans  tout  le  côté  gauche  un  trem¬ 
blement  continuel  sans  saccades,  plus  prononcé  dans  le 
membre  supérieur  que  dans  l’inférieur.  Malgré  ce  tremble¬ 
ment,  il  peut  très-bien  marcher,  courir,  saisir  les  objets 
etles  retenir,  toujours  en  tremblant.  Sa  santé  est  très-bonne; 
toutes  ses  fonctions  sont  très-régulières.  Il  porte  ,  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  supérieure  de  l’épaule  gauche ,  une  tu¬ 
meur  arrondie,  globuleuse  ,  avec  fluctuation  évidente.  Le 
tremblement  existe  depuis  trois  ans  ,  il  s’est  manifesté  sans 
aucune  cause  appréciable;  la  santé  de  l’enfant  depuis  sa  nais¬ 
sance  a  toujours  été  bonne.  François  Chaillot  a  été  déjà  traité 
comme  atteint  de  chorée  par  plusieurs  médecins. 

Pendantle  séjour  qu'il  fit  à  l’hôpital  jusqu’au  2p  juin  1833  , 
il  fut  soumis  encore  aux  différentes  médications  employées 
contre  la  chorée:  les  bains  ,  la  valériane  ,  les  pilules  de  Me- 
glin.  Le  tremblement  résista  à  tous  ces  moyens.  L’abcès,  dont 
l'existence  ne  fut  constatée  que  lors  de  l’entrée  de  l’enfant  à 
l’hôpital,  s’ouvrit,  donna  écoulement  à  un  pus  séreux,  puis 
fut  entièrement  cicatrisé;  mais  le  tremblement  ne  cessa 
point ,  et  l’enfant  sortit  non  guéri. 

Assurément ,  en  ne  saurait  voir  ,  ni  dans  la  forme  de  ce 
tremblement,  ni  dans  les  autres  symptômes  qui  l’accompa¬ 
gnent,  (la  persistance  de  la  force  musculaire  par  exemple), 
ni  dans  la  marche  opiniâtre  de  la  maladie,  rien  qui  rappelle 
la  chorée.  Si  on  se  demande  quelle  est  la  cause  de  ce  trem¬ 
blement  ,  il  n’y  a  d'autre  réponse  à  cette  question  ,  que  la 
répétition  simple  du  fait.  Avec  les  symptômes  existans  ,  on 
ne  peut  pas  remonter  à  la  cause.  Peut-être  aurait-on  pu 
soupçonner  l’abcès  ;  mais  comme  le  tremblement  avait  lieu 
dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  supérieurs ,  il  est 
évident  que  l’abcès  n’y  était  pour  rien. 

Des  altérations  anatomiques.  — Il  faut  d’abord  recon¬ 
naître  que  la  chorée  n’étant  pas  une  affection  mortelle  ,  il 
n'est  pas  étonnant  que  la  science  ne  possède  qu’un  petit 
nombre  de  faits  dans  lesquels  il  a  été  possible  de  procéder  à 
quelques  recherches  anatomiques  sur  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie.  Sur  les  189  cas  de  chorée  reçus  à  l’hôpital  des  Enfans  , 
pendant  10  ans,  les  registres  attestent  que  13  n’en  sortirent 
pas  et  succombèrent  probablement  à  quelque  affection  inter¬ 
currente.  La  rareté  de  faits  pareils  m’a  engagé  à  consigner 
ici  tout  au  long  ceux  que  j’ai  eu  occasion  de  recueillir,  bien 
qu’il  n’en  ressorte  que  des  résultats  négatifs. 

Outre  les  quatre  faits  que  je  cite,  M.  le  docteur  Gerhard 
de  Philadelphie  ,  et  M.  Hache  ,  interne  à  l’hôpital  des  Enfans, 
m’ont  communiqué  deux  autres  faits  dans  lesquels  il  n’a  été 
trouvé,  ni  dans  l’encéphale  ,  ni  dans  la  moelle  épinière  ,  ni 
dans  leurs  enveloppes,  aucune  lésion  qui  put  cire  rapportée 
â  la  chorée.  Ainsi  voilà  donc  six  faits  négatifs  après  un  exa¬ 
men  détaillé  de  tous  les  organes. 

J’ai  dû  parcourir  les  meilleurs  recueils  scientifiques  de¬ 
puis  que  l’anatomie  pathologique  est  cultivée. 

J’ai  trouvé  dans  le  tome  8  des  Archives  ,  année  1825, 
Tome  Xlx. 


pag.  273  ,  que  le  docteur  Prichard,  médecin  anglais  ,  ayant 
eu  l’occasion  d'examiner  anatomiquement  trois  jeunes  cho¬ 
réiques  ,  trouva  chez  tous  les  trois  une  quantité  de  sérosité 
assez  considérable  dans  la  cavité  méningienne  du  rachis  , 
avec  injection  des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière ,  d’où  il 
conclut  que  la  cause  des  mouvemens  irréguliers  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  chorée  réside  dans  la  moelle  épinière.  Mais  ces 
faits  sont  seulement  indiqués  ,  et  ne  sont  accompagnés  d’au¬ 
cuns  détails  qui  puissent  les  faire  apprécier.  Il  serait  impor¬ 
tant  ,  par  exemple  ,  de  savoir  si  ie  docteur  Prichard  avait 
l'habitude  d’observer  chez  des  enfans,  et  si  la  quantité  de  sé¬ 
rosité  dont  il  parle  est  relative  à  celle  que  l’on  rencontre  or¬ 
dinairement  sur  les  cadavres  des  enfans ,  ou  bien  sur  ceux 
des  adultes.  Généralement,  la  sérosité  est  plus  abondante 
chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  La  seule  circonstance 
à  laquelle  M.  Louis  ait  pu  rattacher  l’infiltration  séreuse  des 
méninges ,  si  fréquente ,  même  chez  les  adultes,  est  relative 
à  la  durée  de  l’agonie. 

Dans  une  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Ser¬ 
res  annonça  qu’il  possédait  trois  faits  de  chorée  avec  inflam¬ 
mation  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  mais  c’est  là  une  as¬ 
sertion  jettée  dans  la  science,  sans  description,  sans  preuve, 
et  fondée  uniquement  sur  le  témoignage  de  M.  Serres.  D'ail¬ 
leurs,  ce  même  praticien  annonçait  en  même  temps  qu’il 
possédait  un  plus  grand  nombre  de  faits  sans  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable. 

Dans  le  43e  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  M.  Mo¬ 
nod  rapporte  que ,  chez  deux  sujets  affectés  de  chorée ,  ii 
trouva  une  hypertrophie  très-remarquable  de  la  substance 
corticale,  tant  dans  la  masse  encéphalique  que  dans  la  moelle, 
avec  injection  de  leurs  membranes.  «  La  substance  grise  des 
circonvolutions  me  frappa  ,  dit-il ,  par  son  abondance  ,  sa 
couleur,  et  sa  consistance  beaucoup  plus  ferme  que  de  cou¬ 
tume  ;  elle  formait  une  couche  fort  épaisse,  surtout  en  ar¬ 
rière  et  sur  les  côtés  des  hémisphères.  Un  grand  nombre  de 
circonvolutions  semblaient  presque  entièrement  formées  de 
cette  substance.  La  substance  blanche  était  réduite  à  une 
lamelle  à  peine  visible.  La  couleur  de  la  couche  corticaie 
était  d’un  gris  rougeâtre  très-foncé  ,  et  tranchait  vivement 
avec  celle  de  la  substance  médullaire.  En  pointillé  rouge  , 
très-abondant,  indiquait  une  injection  considérable  des  vais¬ 
seaux  cérébraux;  les  ventricules  ne  contenaient  presque 
pas  de  sérosité  ;  les  veines  de  Galien  étaient  fortement  dis¬ 
tendues  par  le  sang;  le  cerveau  était  du  reste  parfaitement 
sain  ;  le  cervelet  offrait  une  injection  marquée  et  une  co¬ 
loration  foncée  de  la  substance  grise.  Les  membranes  de  U 
moelle  étaient  fort  injectées;  l’organe  médullaire  avait  un 
volume  extraordinaire  et  remplissait  presque  entièrement 
le  canal  que  formait  la  dure-mère.  Sa  consistance  était  no¬ 
tablement  augmentée,  et  la  substance  grise,  plus  abondante 
que  de  coutume,  offrait  une  coloration  très-foncée.  Du  reste, 
la  conformation  de  la  moelle  était  normale.  » 

Sinonsne  connaissions  personnellement  M.  Monod  comme 
un  observateur  très-habile  et  très-consciencieux  ,  nous  au¬ 
rions,  nous  l’avouons  ,  moins  de  confiance  dans  l’exactitude 
de  ses  descriptions  ;  car  il  est  bien  facile  de  se  tromper  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’appréciation  des  nuances  dans  le  changement 
de  caractère  ou  de  volume  des  élémens  d’un  organe ,  sur¬ 
tout  si  l’on  se  contente  d'énoncer  tout  simplement  ces  chan- 
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gcmens.  C'est  dans  ces  occurences  qu’il  serait  utile  d’em¬ 
ployer  des  mesures  et  des  comparaisons  qui  peuvent  éclai- 
rer  et  persuader  les  lecteurs  ,  d’autant  mieux  que  dans 
ja  seconde  observation  rapportée  par  M.  Monod,  les  altéra¬ 
tions  que  nous  venons  de  signaler  manquent  :1e  cerveau  était 
très  développé ,  mais  la  moelle  était  comparativement  très- 
petite. 

55.  Hutin  a  pareillement  cité  une  observaîxon  de  chorée 
avec  hypertrophie  de  la  substance  corticale.  Nouvelle  Bi¬ 
bliothèque  médicale .  Janvier  1828,  pag.  41. 

Dans  le  Journal  d’ Hufèland ,  novembre  1 828,  on  trouve 
encore  un  cas  de  chorée  avec  péricardi  e,  injection  des  mem¬ 
branes  du  cerveau  et  de  la  moelle  et  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  {Archives,  tom.  20,  pag.  431).  Mais  ces 
a  iérat  ons  anatomiques  ne  sont  qu’indiquées. 

M.  Guersent  par  .ît  avo  r  conslaté  deux  fois  un  ramollisse¬ 
ment  marqué  de  la  moelle  chez  des  sujets  choréiques.  Je 
tiens  de  cet  excellent  praticien  que  dans  un  autre  cas  il  a 
trouvé  une  concrétion  calcaire  dans  la  substance  cérébrale. 
Le  fait  suivant  est  encore  un  fait  pareil. 

Obs.  — •  Une  jeune  fille  de  16  ans  offrait  des  mouvemens 
choréiques  dans  le  bras  droit,  et  traînait ,  en  marchant, 
la  jambe  du  même  côté.  Le  pouls  était  fréquent.  La  malade 
toute  pâle  paraissait  dans  un  état  d’hébétude  }  elle  éprouvait 
des  ëtourdisseinens  et  de  la  céphalalgie.  Le  25  janvier  1829, 
elle  fut  prise  de  convulsions  générales  ,  elle  fut  saignée.  Le 
6  février,  lre  menstruation,  disparition  des  mouvemens  cho¬ 
réiques. 

L’écoulement  menstruel  se  supprima  le  8  février  ;  le  len¬ 
demain  ,  tous  les  symptômes  violensse  manifestèrent  de  nou¬ 
veau.  On  employa  les  mêmes  moyens  que  précédemment, 
mais  ils  ne  produisirent  aucun  bon  résultat.  Le  1 1  au  soir , 
la  malade  était  plongée  dans  le  coma ,  et  elle  mourut  le  len¬ 
demain  au  matin. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  toute  la  surface  du 
cerveau  extrêmement  injectée.  Il  y  avait  entre  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde  un  épanchement  de  sérosité.  Les  ventricules 
latéraux  contenaient  une  demi-once  de  sérosité,  les  vaisseaux 
du  plexus  choroïde  étaient  aussi  extrêmement  injectés.  La 
veine  de  Galien  et  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  remplis 
de  sang.  La  substance  médullaire  de  l’hémisphère  gauche 
contenait  dans  son  intérieur  une  concrétion  calcaire  qui  avait 
une  forme  cubique  irrégulière,  d’un  demi-pouce  environ  sur 
chacun  de  ses  côtés. 

Les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen  étaient  parfaite¬ 
ment  sains.  On  trouva  une  petite  hydatide  adhérente  à  la  sur¬ 
face  de  l’ovaire  droit.  [The medico  chirurgical  Rewiew 
qf  London,  1829.) 

Mettons  d’abord  de  côté  l’épanchement  de  sérosité  lym¬ 
phatique  dans  le  tissu  cellulaire  sous- arachnoïdien  , 
lequel  épanchement  se  rencontre  si  souvent  dans  une  foule 
d’autres  affections  ;  mais  la  concrétion  calcaire  ,  trouvéedans 
la  substance  calcaire ,  rend-elle  mieux  raison  du  désordre 
des  mouvemens  ?  Quand  je  considère  le  nombre  de  cas  dans 
lesquels  il  n’a  été  observé  aucune  lésion  anatomique  appré¬ 
ciable  chez  des  sujets  morts  à  la  suite  de  la  chorée,  je  suis 
tenté  de  ne  pas  regarder  la  présence  de  ces  concrétions  cal¬ 
caires  comme  causes  de  la  maladie  ,  d'autant  mieux  que  , 
dans  le  cas  présent,  il  y  avait  plus  que  de  la  chorée  :  état 


d'hébétude,  vertiges,  céphalalgie ,  convulsions  générales. 
Comment  d’ailleurs  expliquer  la  cessation  des  mouvemens 
choréiques  ,  lors  de  l’apparition  de  la  première  menstruation, 
si  l’on  admet  que  ces  mouvemens  étaient  déterminés  par  la 
présence  des  concrétions  calcaires  ? 

La  cessation  de  la  chorée  ,  pendant  des  intervalles  assez 
prolongés  et  sa  réapparition  par  récidive  ,  doivent  nécessai¬ 
rement  indiquer  l’absence  d’une  lésion  permanente.  Il  n’y  a 
que  les  congestions  qui  peuvent  concorder  avec  cette  forme 
intermittente  et  irrégulière  des  maladies. 

Ohserv.  lre.  —  Chorée ,  rougeole  intercurrente,  mort’, 
persistance  de  la  chorée  jusqu’au  dernier  moment 
aucune  altération  des  centres  nerveux.  —  Joséphine 
Ducrow  ,  âgée  de  12  ans ,  d’une  constitution  forte,  entre  le 
23  mai  à  l’hôpital  :  sa  mère  nous  dit  qu’elle  est  agitée  par  des 
mouvemens  choréiques  depuis  plus  d'un  mois.  Il  y  a  trois 
jours  ,  ayant  marché  sur  un  chat  pendant  la  nuit,  elle  eut 
une  grande  peur  ,  et  depuis  ce  temps  ,  les  mouvemens  sont 
beaucoup  plus  forts. 

23  mai.  Agitation  des  membres  supérieurs  qui  sont  invo¬ 
lontairement  portés  à  la  face  ,  sur  le  front ,  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête  sans  aucune  régularité.  Celte  agitation 
augmente  lorsqu’on  regarde  la  malade  ou  bien  lorsqu’on  veut 
lui  faire  exécuter  un  mouvement  volontaire  ;  elle  peut  mar¬ 
cher  et  manger  sans  secours  ,  sa  voix  est  saccadée  ,  et  l’ar¬ 
ticulation  des  sons  se  fait  avec  effort  et  contorsion  des  mus¬ 
cles  de  la  face.  —  Face  colorée  ;  toutes  les  autres  fonctions 
sont  en  bon  état. 

27  mai.  Céphalalgie,  face  colorée,  un  peu  de  toux,  pouls 
développé  ,  fréquent ,  peau  chaude. 

28,  même  état  ;  une  petite  saignée  est  pratiquée. 

L'agitation  n'augmente  ni  ne  diminue  ;  à  la  toux  se  joint 
un  râle  trachéal  assez  marqué  ;  la  respiration  est  pure,  le 
pouls  fréquent  ;  point  de  dévoiement  ;  la  malade  reste  tou¬ 
jours  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu’au  16  juin  ;  rou¬ 
geur  à  la  face  ,  semblable  â  des  taches  de  rougeole  ,  yeux 
brillans,  air  abattu,  écoulement  de  mucosités  très-abondant 
par  le  nez ,  par  la  bouche  et  par  les  oreilles  ;  rougeur  au 
palais  ;  respiration  gênée  sans  aucun  râle  j  toux  grasse  ,  sans 
crachats  5  pouls  à  96. 

15,  éruption  rubéolique  très-caractérisée  à  la  face,  con¬ 
fluente  sur  le  tronc  avec  complication  de  quelques  vésicules 
miliaires  sur  les  bras  ;  gonflement  de  la  face,  yeux  injectés  ; 
peu  de  toux  ,  respiration  convulsive  ,  gênée  ;  peau  chaude, 
pouls  à  132,  persistance  de  l’agitation  choréique  au  même 
degré,  (nom.  édul.). 

16,  rougeole  très-confluente, offrant  une  teinte  violacée; 
yeux  injectés,  langue  sèche,  rouge,  blanchâtre,  dévoiement. 
(Gom.  édulcorée). 

17,  l’éruption  pâlitet devientviolacéc,  langue  blanchâtre, 
sèche,  dévoiement ,  persistance  des  mouvemens  choréiques. 
(Deux  vésicatoires  aux  cuisses).  Mort  survenue  dans  la  jour¬ 
née  du  17. 

18,  A 1  écroscopie.  Arachnoïde  injectée  à  la  surface  con¬ 
vexe  et  à  la  base  du  cerveau  ;  pas  d’inmtraUon  ;  substance 
cérébrale  ferme  et  injectée  dans  tous  Les  points.  Arachnoïde 
de  la  moelle  injectée,  substance  de  la  moelle  très-ferme,  sans 
aucune  altération  de  texture,  de  consistance  ni  de  colora¬ 
tion  ,  pas  de  sérosité.  Larynx  ,  trachée-artère  et  pharynx 
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très-ronges  dans  toute  leur  étendue.  Cette  rougeur  se  pro¬ 
longe  jusque  dans  les  bronches,  hépatisation  des  deux  pou¬ 
mons,  principalement  du  poumon  droit.  Les  organes  abdomi¬ 
naux  étaient  à  l’état  sain. 

Malgré  la  rougeole  ,  les  mouvemens  de  chorée,  dont  la 
malade  était  agitée,  persistèrent  jusqu’au  dernier  moment. 
La  rougeole  elle-même  ne  fut  remarquable  que  par  les  sym¬ 
ptômes  du  prodrome  qui  se  déclarèrent  long-temps  à  l'avance, 
et  parla  coloration  violacée  de  l’éruption  dès  le  second  jour. 
A  l'autopsie  ,  nous  trouvons  une  inflammation  du  larynx,  de 
la  trachée  ,  des  bronches  et  des  poumons  ,  qui  se  rapportent 
manifestement  à  la  rougeole  intercurrente  ;  mais  il  n’existait 
aucune  altération  qui  expliquât  la  chorée. 

Obs.  II.  —  Chorée  très-prononcée  ;  rougeole  inter¬ 
currente  ;  cessation  clés  mouvemens  choréiques  ;  mort  ; 
aucune  lésion  qui  puisse  être  rapportée  à  La  chorée.  — 
Lemaître ,  petite  fille ,  est  âgée  de  7  ans  ,  de  constitution 
grêle,  cheveux  bruns. 

9  avril  ,  agitation  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  , 
agitation  des  muscles  de  la  face;  l’enfant  ne  peut  articuler 
que  des  monosyllabes;  impossibilité  de  marcher  et  de  nfian- 
ger  sans  aide.  Par  momens  la  face  est  si  colorée  qu'on  croi¬ 
rait  la  malade  dans  un  paroxysme  fébrile  ;  cependant  elle 
n’éprouve  ni  céphalalgie  ,  ni  douleur  abdominale  ,  ni  gêne 
de  la  respiration  ;  le  pouls  est  assez  calme,  (infusion  de 
feuilles  d’oranger  ,  valériane  en  poudre.) 

Du  jour  de  l'enti'ée  au  26  avril,  aucun  accident  nou¬ 
veau  ne  se  déclara;  mais  l'agitation  choréique  allait  si  fort 
en  augmentant ,  malgré  l'usage  de  la  valériane  et  des  bains 
frais,  commencés  le  1  5  ,  que  le  dos  de  la  malade  ne  fut 
bientôt  plus  qu’une  plaie  tant  elle  se  frottait  contre  les  draps 
de  son  lit. 

Du  26  au  5  mai  ,  sans  cause  appréciable  et  sans  aucun 
autre  symptôme  nouveau  ,  cet  enfant  fut  prise  d’une  petite 
diarrhée;  pendant  ce  temps,  les  symptômes  de  la  chorée 
parurent  moindres. 

Le  1 7  mai ,  apparition  d’une  éruption  de  rougeole. 

18,  taches  rubéoliques ,  rouges,  peu  saillantes,  peu  cir¬ 
conscrites  sur  la  face ,  sur  le  tronc  ,  les  jambes  et  les  braS  ; 
toux  ,  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés  ,  principalement  â 
gauche;  langue  rouge  et  blanche  ;  pouls  à  1  12.  Les  mou  ve¬ 
nions  choréiques  n’ont  pas  diminué  d'intensité. 

La  rougeole  disparut ,  mais  eile  laissa  une  pneumonie  qui 
ne  marchait  pas  rapidement  vers  sa  guérison.  La  petite  fille 
maigrissait  de  jour  en  jour,  et  en  même  temps  les  mouve¬ 
mens  de  la  chorée  se  calmaient. 

2  juin,  la  malade  parle  facilement ,  peut  se  servir  de  ses 
mains  pour  manger.  Toux  assez  fréquente  ;  la  respiration  se 
faitpeuenlendre  à  la  parue  postérierue  et  inférieure  des  deux 
poumons  ;  râle  ronllant  considérable  ,  pouls  fréquent,  dé¬ 
voiement  aujourd'hui  pour  la  première  fois.  (Vésicatoire  à 
la  partie  postérieure  du  ihorax.) 

Tous  ces  symptômes  allaient  en  augmentant ,  excepté  les 
mouvemens  choréiques  qui  étaient  presque  entièrement 
appaisés  le  16  juin,  veille  de  la  mort.  L’amaigrissement 
était  considérable  ,  et  aux  symptômes  de  la  pneumonie  et 
â  la  diarrhée  il  s  ciait  joiut  un  balonncmeut  très-marqué  du 
ventre. 

17  juin.  Nècropsie .  — Arachnoïde  peu  injectée,  trans¬ 


parente  et  non  adhérente  à  la  substance  corticale  ;  légère 
infiltration  de  la  pie-mère.  Substance  cérébrale  générale¬ 
ment  molle  ,  pas  Injectée.  Moelle  épinière  ferme  ,  non  injec¬ 
tée.  Hépatisation  partielle  des  deux  poumons;  tubercules 
dans  ces  organes ,  dans  les  glandes  bronchiques.  Estomac  et 
intestin  grêles  sans  aucune  coloration  morbide.  Rougeur  et 
ramollissement  du  gros  intestin.  —  Les  autres  organes  de 
l’abdomen  sont  à  l’état  sain. 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  de  l’observation 
lre.  C’est  une  malade  affectée  de  la  chorée,  et  prise  d’une 
rougeole  intercurrente  à  laquelle  elle  succomba  ,  mais 
comme  dans  l’obs.  lre  les  mouvemens  choréiques  ne  persis¬ 
tèrent  point  jusqu’à  la  fin  et  cessèrent  avant  la  mort.  Mais 
remarquons  bien  que  dans  l’obs.  lre  ,  la  malade  mourut  le 
4e  jour  de  l’éruption,  tandis  que  dans  l’observation  pré¬ 
sente  elle  ne  succomba  que  le  30e  jour,  c’est-à-dire,  après 
que  les  symptômes  primitifs  de  la  rougeole  étaient  passés 
depuis  long-temps;  de  sorte  que  ce  n’est  pas  à  la  rougeole, 
mais  plutôt  à  l'affaiblissement ,  suite  delà  longueur  de  la 
maladie  ,  que  doit  être  attribuée  la  cessation  des  mouvemens 
choréiques. 

Nous  ne  trouvâmes  dans  les  centres  nerveux  aucune  al¬ 
tération  qui  pût  être  rattachée  à  la  chorée. 

Obs.  IIIe. — Chorée  ti'ès-intense;  aucune  autre  altéra¬ 
tion  des fonctions;  mort  rapide;  lésions  propres  à  l’as¬ 
phyxie. —  Eugénie  est  entrée  à  l'hôpital  le  25  juin.  Elle 
est  âgée  de  i2  ans  et  demi ,  a  les  cheveux  blonds  ,  les  yeux 
bleus,  le  système  musculaire  bien  développé.  Depuis  douze 
jours  environ,  sans  avoir  eu  aucune  frayeur  et  sans  au¬ 
cune  autre  cause  appréciable,  cette  petite  fille  a  été  prise  de 
mouvemens  choréiques  ;  elle  avait  toujours  eu  une  bonne 
santé. 

25  juin  ,  agitation  des  membres  supérieurs  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qu’elle  porte  en  différons  sens;  néanmoins 
elle  peut  encore  marcher,  et  elle  mange  seule  sans  secours. 
Agitation  des  muscles  de  la  face,  grimaces  continuelles,  agi¬ 
tation  des  muscles  du  cou.  Les  mouvemens  sont  plus  désor¬ 
donnés  aux  moindres  émotions  (Mauve  édulcorée ,  frictions 
avec  dix  gouttes  de  teinture  alcoholique  de  noix  vomique 
dans  une  cuillerée  d’eau  Liède).  Ces  frictions  sont  pratiquées 
le  long  du  rachis. 

28.  Loin  de  diminuer  ,  les  mouvemens  augmentent.  L’en¬ 
fant  ne  peut  se  tenir  dans  sont  lit,  elle  se  renverse  par  terre 
et  se  cache  sous  les  lits.  Ses  membres  sont  couverts  de  con¬ 
tusions,  sa  tête  est  échevelée;  elle  pousse  des  cris,  fait  en¬ 
tendre  des  sanglots ,  sans  verser  de  larmes.  Cette  agitation 
est  continuelle  ,  cesse  à  peine  pendant  le  sommeil ,  et  aug¬ 
mente  aux  moindres  questions  qu’on  adresse  à  la  malade. 
Toutes  les  autres  fonctions  sont  en  bon  état.  (H.  Guersent 
fait  suspendre  les  frictions  ;  bains  frais,  valériane  un  scru¬ 
pule.) 

2  juillet  (valériane,  deux  scrupules.)  L’enfant  refuse  les 
slimens  ,  n’a  pas  d'appétit,  et  a  encore  un  peu  de  céphalal¬ 
gie,  pas  de  sommeil.  Le  désordre  est  toujours  extrême. 

8  juillet  (valériane  ,  2  gros).  Agitation  toujours  extrême, 
alternant  avec  un  peu  d’affaissement  ;  yeux  hagards  rou- 
lans;  pupilles  ni  dilatées  ni  contractiles  ,  face  colorée,  cha¬ 
leur  delà  peau  ,  pouls  fréquent,  mou;  langue  scchc,  con¬ 
stipation  (liruonade;8  onces  d'émulsion;  affusion  d'eau  à  15°.) 
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ü.  îl  y  a  un  peu  plus  de  cabnc  après  l’affusion.  Toute  la 
journée  a  même  été  assez  paisible  ,  mais  l’agitation  a  reparu 
pendant  la  nuit.  Vers  les  cinq  heures  du  matin  la  malade  a 
pâli,  puis  la  face  s’est  colorée.  A  sept  heures,  au  moment 
où  nous  la  voyons,  la  face  est  colorée,  les  conjonctives  in¬ 
jectées,  les  pupilles  sont  très-dilatées ,  les  mouvemens  sont 
beaucoup  appaisés,  et  ne  sont  plus  que  des  soubresauts  qui 
se  manifestent  d'intervalles  en  intervalles,  Respiration  an¬ 
xieuse,  pouls  insensible.  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 

JSéc/'oscopie  le  10  ,  a  dix  heures  du  matin.  — 
lioideur  cadavérique ,  tacbes  violacées  et  écorchures  assez 
nombreuses  à  la  partie  postérieure  du  dos.  Arachnoïde  in¬ 
jectée,  surtout  sur  les  parties  latérales  du  cerveau  ;  aucune 
trace  de  pus  ni  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  i’arachnoide 
se  détache  partout  avec  facilité  de  la  surface  du  cerveau. 
Substance  cérébrale  ferme,  sablée.  Ventricules  peu  dilatés, 
ils  contiennent  tout  au  plus  deux  petites  cuillerées  de  sé¬ 
rosité.  Cervelet  ferme  et  injecté.  La  moelle  épinière  n’offre 
ni  ramollissement,  ni  endurcissement,  ni  même  aucune 
injection  ;  elle  est  parfaitement  uormale  dans  toute  son 
étendue.  v 

Cœur  d’un  volume  ordinaire,  flasque,  mou,  rempli  par 
du  sang  noir.  Les  gros  vaisseaux  qui  arrivent  au  cœur  sont 
aussi  distendus  par  du  sang  très-noir.  La  tunique  de  l’aorte 
n’offre  aucune  coloration.  Poumons  sains  ;  il  y  a  engoue¬ 
ment  ,  mais  sans  traces  d’hépatisation.  Bronches  très-vio¬ 
lacées. 

L’estomac  offre  un  grand  nombre  de  mamelons  ;  sa  con¬ 
sistance  est  normale.  Sa  membrane  muqueuse  se  laisse  dé¬ 
chirer  en  lambeaux  assez  longs.  Sa  coloration  est  en  géné¬ 
ral  celle  de  la  pelure  d’ognon.  Rougeurs  dans  le  duodénum 
et  dans  l'iléum,  sans  aucun  développement  des  follicules. 
Les  intestins  sont  très-météorisés.  —  Colon  transverse  raé- 
téorisé  ;  arborisations  assez  prononcées  dans  le  cæcum.  Pas 
de  ramollissement. 

C’était  un  spectacle  bien  digne  d’étonnement  et  de  com¬ 
passion  que  le  désordre  que  présentait  cette  jeune  fille  dans 
ses  mouvemens  et  dans  l'expression  de  sa  sensibilité  :  ce 
désordre  était  extrême  ;  cris  continuels ,  tête  échevelée  , 
agitation  continuelle  et  en  tous  sens  ;  elle  se  roulait  sur  la 
terre  jusqu’à  s’écorcher  la  peau  à  vif.  Mais  ces  phénomènes 
suffisent-ils  pour  expliquer  la  mort?  EL  cette  mort  comme 
elle  est  arrivée  promptement ,  précédée  seulement  de  quel¬ 
ques  symptômes  «dynamiques  !  Je  tiens  de  M.  Guersent  que 
ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  voit  des  choréiques  suc¬ 
comber  uniquement  à  la  chorée,  sans  aucune  autre  altéra¬ 
tion  de  fonctions  et  par  la  seule  exaspération  des  désordres 
de  la  motilité,  bans  tous  ces  cas  la  mort  fut  rapide,  et  les 
«ccidens  des  derniers  momeus  présentèrent  aussi  le  carac¬ 
tère  adynamique.  Après  la  mort,  aucune  altération  ne  put 
être  rapportée  à  la  chorée  ;  la  congestion  du  sang  dans  les 
cavités  du  cœur,  sa  coloration  noirâtre,  et  l'injection  des 
différons  tissus  ,  pourraient  tout  au  plus  faire  soupçonner 
qu’il  y  eut  uu  peu  d'asphyxie. 

üas.  iv.  —  Chorée  generale  intense;  péritonite 
morieLle  persistance  des  désordres  de  La  motilité. 

■ — Aucune  aLiérution  propre  à  la  chorée.  —  Marie 
Alexaudiiue  Richard,  âgée  de  9  ans,  est  entrée  à  l’hôpital 
des  fcuians  5  le  7  mars  1833.  Celte  petite  fille  est  malade 


depuis  vingt  jours  ;  elle  a  été  prise  de  mouvemens  choréi¬ 
ques  ,  qui  depuis  ont  toujours  été  en  augmentant.  Elle  est 
d’une  assez  forte  constitution.  L’invasion  de  la  maladie  est 
attribuée  à  une  peur  qu’on  lui  fit  pendant  la  nuit;  elle  11a 
jamais  eu  de  convulsions  ni  d’attaques  d’épilepsie,  sa  santé 
était  bonne. 

1 2  mars  ;  mouvemens  continuels  et  désordonnés  de  la 
tête  ,  de  la  langue  ,  des  joues,  des  mâchoires,  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Ces  mouvemens  se  font  par  sac¬ 
cade  et  sont  tellement  prononcés  qu’ils  empêchent  la  pro¬ 
gression  ;  ils  cessent  pendant  le  sommeil ,  mais  aussitôt  que 
le  reveil  a  lieu  les  mouvemens  recommencent.  Quelques 
mouvemens  paraissent  même  le  précéder  et  en  être  comme 
le  prélude.  La  force  musculaire  est  diminuée ,  car  l’enfant 
presse  à  peine  la  main  qu’on  lui  ordonne  de  serrer  ;  elle  ne 
peut  tenir  son  bras  ,  tendu  horizontalement ,  ni  se  saisir  le 
nez  avec  la  main  ;  son  corps  paraît  moins  agité.  Alex.  Ri¬ 
chard  nous  affirme  qu’elle  n’a  jamais  senti  de  douleurs  ni 
de  picotemens  dans  les  membres ,  et  qu’elle  n’est  pas  fati¬ 
guée  de  la  continuité  ni  du  désordre  de  ses  mouvemens. 
l)e  temps  en  temps  il  lui  arrive  de  pousser  involontairement 
la  langue  hors  de  sa  bouche  et  de  la  rentrer  subitement. 
L’articulation  des  mots  est  impossible  ;  l’enfant  ne  répond 
que  par  monosyllabes  accompagnés  de  grandes  contorsions. 
Ses  facultés  intellectuelles  sont  intactes;  elle  est  assez  gaie, 
11’éprouve  jamais  de  céphalalgie  ;  langue  naturelle  ,  point  de 
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soif,  appétit ,  ventre  indolore  sous  la  pression  dans  tous  les 
points,  selles  ordinaires  ;  le  pouls  ,  peu  fréquent ,  ne  peut 
être  apprécié  à  cause  du  désordre  des  mouvemens. 

Jusqu’au  19  mars,  la  petite  malade  fut  soumise  à  des 
bains  sulfureux  pris  pendant  une  heure  chaque  matin.  Elle 
en  était  à  son  septième  bain ,  sans  avoir  présenté  aucune 
amélioration.  Au  contraire  ,  après  chaque  bain  les  mouve- 
meus  devenaient  ,  pendant  une  heure  ou  deux  ,  plus  fré- 
quens  ou  plus  désordonnés  ;  niais  cette  exaspération  se  cal¬ 
mait  dans  le  cours  de  la  journée. 

Dans  la  journée  du  19  ,  cet  enfant  fut  prise  d’une  diar¬ 
rhée  très-abondante  avec  douleur  au  ventre.  La  langue  pré¬ 
sentait  un  enduit  blanchâtre  ;  il  n’y  avait  pas  de  céphalalgie. 
M.  Eager  ,  interne  de  la  salle  ,  prescrit  riz  gommé  et  deux- 
quarts  lavemens  laudanisés. 

20  ,  face  souffrante  ,  grimacée  ;  mouvemens  toujours 
très-désordonnés;  langue  très-sèche  et  brunâtre,  lèvres  et 
dents  fuligineuses  ,  soif,  un  vomissement  ce  matin  ;  l’abdo¬ 
men  ,  très-ballonné ,  parait  très-sensible  sous  la  pression  ; 
point  de  selles  depuis  les  lavemens  administrés  hier  ,  urines 
ordinaires  ;  respiration  bonne  des  deux  côlés  de  la  poitrine. 
Pouls  à  156.  (  Gomme  éduie.  ,  8  sangsues  sur  le  ventre  , 
cataplasmes  émolliens  ,  demi-la vemens.) 

21  mars ,  agitation  choré'que  toujours  aussi  prononcée, 
yeux  non  injectés  ,  pupilles  contractées ,  lèvres  violettes  et 
sèches,  langue  sèche,  fuligineuse,  dents  fuligineuses,  vo- 
iTiisscnicns  répétés  encore  ce  matin  ;  abdomen  trcs-bal- 
lonué  ;  anxiété  extrême  de  la  respiration  ,  80  inspirations 
par  minute  ;  point  de  toux  ;  pouls  inappréciable,  peau  très- 
chaude.  (Mauve  édulcorée  ,  lavemens  laxatifs  ,  friction  avec 
l’huile  de  camomille  camphrée.) 

22  ;  l’enfant  parait 'conserver  scs  facultés  intellectuelles; 
langue,  dents  cl  lèvres  sèches  et  fuligineuses;  encore  quel- 
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ques  vomissemchs ,  soif,  abdomen  très-météorisé  et  exces¬ 
sivement  douloureux  sous  la  pression  ,  diarrhée ,  anxiété 
extrême,  dyspnée,  respiration  plus  thoracique  qu’abdo¬ 
minale,  chaleur  très-vive  de  la  peau,  pouls  filiforme  et 
presque  insensible  5  les  mouvemens  de  la  chorée  sont  tou¬ 
jours  très-prononcés.  (Même  prescription.) 

23  ;  augmentation  d’intensité  de  tous  les  accidens,  mort 
dans  la  nuit. 

ISécroscopie  le  25  ,  à  dix  heures  du  matin.  —  Crâne. 
Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  caillot  fibrineux. 
La  dure-mère  ,  après  qu’elle  est  détachée  des  os  du  crâne, 
laisse  exsuder  par  sa  surface  crânienne  un  sang  noir  et 
abondant.  A  la  surrace  convexe  du  cerveau  ,  l'arachnoïde 
est  transparente  ,  soulevée  en  quelques  points  par  une  lé¬ 
gère  infiltration  séreuse  ,  apparente  ,  surtout  entre  les  cir¬ 
convolutions  et  la  partie  postérieure  du  cerveau.  Les  gros 
troncs  vasculaires  sont  très-gorgés  ,  et  ressemblent  à  des 
sangsues  pleines  de  sang  ;  partout  l’arachnoïde  se  détache 
facilement  de  la  substance  corticale.  A  la  base  du  cerveau 
l’arachnoïde  est  transparente  ;  il  n’y  a  ni  infiltration  de  sé¬ 
rosité  ni  injection  des  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Les  ventricules  latéraux  sont  peu  dilatés  et 
contiennent  à  peine  deux  cuillerées  de  sérosité.  Le  corps 
calleux  ,  la  voûte  â  trois  piliers ,  les  couches  optiques  ,  les 
corps  striés  notamment,  et  les  tubercules  quadrijumeaux  , 
ont  leur  consistance  et  leur  coloration  normales  ;  la  sub¬ 
stance  blanche  est  un  peu  injectée. 

Rachis.  L’enveloppe  arachnoïdienne  de  la  moelle  pa¬ 
rait  un  peu  injectée  j  à  sa  partie  inférieure  elle  contient  en¬ 
viron  une  cuillerée  de  sérosité.  La  substance  de  la  moelle, 
coupée  par  petites  rondelles  d’une  ligne  ,  conserve  sa  tex¬ 
ture  ,  sa  consistance,  et  sa  coloration  normale. 

Cavité  thoracicjue.  —  Le  poumon  gauche  est  mou , 
crépitant ,  donne  sous  les  doigts  une  sensation  cotonneuse 
et  élastique.  La  surface  des  incisions  pratiquées  à  l’intérieur 
donne  peu  de  liquide  j  le  tissu  pulmonaire  y  est  fauve-rouge, 
rutilant ,  et  résiste  au  doigt ,  excepté  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  supérieure  du  lobe  supérieur  ,  où  il  existe  quel¬ 
ques  points  rouges ,  noirâtres ,  plus  denses ,  et  qui  se 
laissent  facilement  pénétrer  par  les  doigts.  La  muqueuse 
bronchique  ,  dans  ce  poumon ,  offre  une  teinle  rosée.  Le 
poumon  droit  présente  le  même  état  â  l’extérieur  que  le 
poumon  gauche  5  la  surface  des  incisions  pratiquées  dans 
son  tissu  se  couvre  de  peu  de  fluide  ;  il  n'y  existe  aucun 
point  dont  ia  coloration  soit  plus  foncée  ,  et  la  consistance 
moindre  5  mais  â  la  partie  supérieure  du  lobe  supérieur  , 
nous  avons  trouvé  un  petit  tubercule  crétacé  ,  unique  , 
bien  circonscrit.  Les  glandes  bronchiques  et  les  glandes 
médiaslines  sont  d'un  très- gros  volume  et  manifestement 
tuberculeuses  j  la  matière  tuberculeuse  n'y  est  pas  ra¬ 
mollie. 

Cœur  un  peu  volumineux  ;  les  parois  du  ventricule  gau¬ 
che  ont  environ  quatre  lignes  d'épaisseur  vers  leur  partie 
moyenne.  Aorte  sans  coloration. 

Cavité  péritoneale .  —  Abdomen  considerablcmant  mé- 
téonsé  cl  verdâtre  j  sérosité  purulente  verdâtre,  étalée  sur 
la  paroi  antérieure  du  péritoine  ,  dans  toute  sou  étendue  , 
en  une  couche  légère  et  ca  quelques  fausses  membranes 
très- minces  j  la  m<  mbrauc*péritouOalc  elle-même  y  parait 


moins  transparente.  Le  grand  épiploon  est  distendu  et  re¬ 
couvre  la  masse  intestinale  ,  il  est  très-injecté  et  trempé 
de  pus.  L’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont  très-météo- 
risés;  leur  surface  extérieure  offre  une  injection  rosée  très- 
apparente.  11  existe  quelques  fausses  membranes  entre  l’é¬ 
piploon  et  les  intestins  ,  mais  elles  se  rompent  facilement  j 
eelles  qui  existent  entre  le  diaphragme  ,  le  foie  et  la  rate  , 
sont  plus  fermes.  Les  circonvolutions  intestinales  sont  ad¬ 
hérentes  ,  mais  ces  adhérences  sont  de  formation  très-ré¬ 
cente  et  se  rompent  facilement.  Nous  trouvons  encore  une 
demi-pinte  de  sérosité  verdâtre  purulente  dans  le  petit  bassin 
et  dans  les  flancs  gauche  et  droit. 

Les  glandes  mésentériques  ,  très-développées  ,  du  volume 
de  petites  noisettes,  contiennent  de  la  matière  tuberculeuse 
concrète  et  nullement  ramollie. 

L’estomac  présente  des  mucosités  très-abondantes  et  très- 
adhérentes  à  la  surface  interne  ;  son  volume  est  médiocre. 
Un  peu  de  rougeur  au  grand  cul-de-sac  ,  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  carrés  ;  petit  pointillé  rouge  près  du  pylore. 
La  membrane  muqueuse  donne  par  le  tiraillement  des  lam¬ 
beaux  de  deux  â  quatre  lignes  dans  le  grand  cul-de-sac ,  et 
de  près  d’un  pouce  partout. 

La  surface  muqueuse  de  l’intestin  grêle  offre  générale¬ 
ment  une  coloration  rose  tendre  ,  et  qà  et  là  des  cicatrices 
dures  ,  plissées  ,  d’une  coloration  noirâtre  5  quelques-unes 
sont  presque  circulaires  ,  occupant  toute  une  zone  de  l’in¬ 
testin  :  ces  cicatrices  existent  surtout  dans  l’iléum.  On  y 
trouve  aussi  quelques  points  tuberculeux  saillans.  La  mu¬ 
queuse  donne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes  dans  le 
jéjunum  et  dans  l’iléum  5  le  cæcum  ue  présente  aucune  co¬ 
loration  anormale  ;  sa  membrane  muqueuse  est  très-mince , 
et  donne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes.  Les  colons 
Iransverse  et  ascendant  sont  pâles  à  l'intérieur  ;  lambeaux  de 
trois  à  quatre  lignes. 

A  l’extrémité  inférieure  du  rectum ,  près  de  l’anus,  on 
trouve  une  large  ulcération  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre 
en  tous  sens  ;  le  fond  en  est  gris-noirâtre  ,  inégal ,  et  tapissé 
d’une  fausse  membrane.  Lorsqu’on  presse  les  parties  voisi¬ 
nes  de  cette  ulcération  ,  il  s’échappe  â  sa  surface  une  abon¬ 
dante  quantité  de  matière  jaune-verdâtre,  assez  consistante, 
semblable  à  du  pus  ou  à  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  , 
à-peu-près  comme  il  arrive  sur  une  surface  pulmonaire  où 
aboutissent  des  bronches  contenant  de  la  mucosité.  Tout- 
a-  fait  à  la  partie  inférieure  de  cette  ulcération  nous  avons 
trouvé  un  petit  pertuis  d'un  quart  de  ligne  de  diamètre  au 
plus,  violacé  dans  son  contour,  et  qui  établit  une  libre 
communication  entre  l’intérieur  du  rectum  et  la  cavité  pe- 
r.tonéale. 

Le  foie  est  d’un  volume  ordinaire  ,  fauve ,  mêlé  de  quel¬ 
ques  points  jaunes  ,  granuleux  par  la  déchirure.  Râle  pâle  , 
de  consistance  un  peu  molle.  Reins  blanchâtres,  de  volume 
et  de  consistance  ordinaires. 

Ainsi  dans  cette  observation,  après  la  mort  il  ne  s’est  trouvé 
aucune  altération  dans  les  centres  nerveux  à  laquelle  la  cho¬ 
rée  put  être  rapportée.  La  moelle  épinière,  le  cervelet,  les 
tubercules  quadrijumeaux,  les  parties  qui  avaient  pu  être 
soupçonnées  d  êlrc  le  siège  de  la  chorée  ,  étaient  â  l'état 
sain. 

Mais  cc  résultat  négatif  u'est  pas  le  seul  résultat  impor- 
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tant  qui  ressorte  de  cette  observation.  Notons  encore  la  per¬ 
sistance  des  mouvemens  choréiques  au  même  degré  d’in¬ 
tensité,  jusqu’au  dernier  moment,  malgré  le  développement 
d’une  péritonite  aussi  subite ,  aussi  étendue.  Cette  périto¬ 
nite  intercurrente  ne  devrait-elle  pas  agir  comme  un  révulsif 
capable  de  faire  taire  tous  les  autres  accidens?  Qu’on  nous 
parle  encore  de  l'action  des  révulsifs  dans  le  traitement  des 
maladies  ! 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  péritonite  n’ait  été  causée  par 
la  perforation  intestinale  située  dans  le  rectum.  Cette  perfo¬ 
ration  était  trop  petite  pour  donner  lieu  à  un  épanchement 
de  matières  fécales.  Le  passage  des  gaz  intestinaux  a  suffi 
pour  enflammer  le  péritoine. 

On  conçoit  combien  le  diagnostic  de  ce  phénomène  inter¬ 
current  devait  être  obscur  par  l’état  d’agitation  de  la  malade, 
l’impossibilité  où  elle  était  de  répondre  aux  questions  autre¬ 
ment  que  par  un  redoublement  de  plaintes.  Néanmoins,  dès 
les  premiers  jours ,  51.  Eaudelocque  ,  dans  le  service  duquel 
se  trouvait  la  malade,  soupçonna  la  péritonite. 

Je  ferai  remarquer  encore  la  cicatrisation  complète  de 
toutes  les  ulcérations  intestinales,  à  l’exception  de  celle  qui 
fut  le  siège  de  la  perforation  ,  bien  que  celle-ci  existât  depuis 
long-temps  et  fût  très-considérable  ;  la  diarrhée  n’était  point 
continuelle. 

Conclusions.  — De  tous  ces  faits  nous  pouvons  conclure: 

1°  Que  les  exemples  d’altérations  organiques  dans  la 
chorée  sont  rares. 

2°  Que ,  parmi  les  altérations  rapportées  par  les  auteurs, 
les  lésions  pathologiques  trouvées  sont  très-diverses ,  et  en 
général  plutôt  indiquées  que  décrites. 

3°  Que  les  observations  recueillies  par  nous  ne  donnent 
que  des  résultats  négatifs,  c’est-à-dire, que  nous  n’avons  ja¬ 
mais  rencontré  aucune  lésion  qui  pût  être  considérée  comme 
particulière  à  la  chorée. 

4°  Qu’il  était  probable  ,  à  priori }  que  la  chorée  ne  dé¬ 
pendait  pas  d’une  altération  permanente ,  si  l’on  considé¬ 
rait  son  type  souvent  intermittent  j  les  congestions  sont  les 
seules  altérations  anatomiques  qui  offrent  ce  caractère. 

5°  Que  la  discontinuité  des  mouvemens  choréiques  ,  jointe 
à  la  considération  de  leur  siège  (plus  souvent  aux  membres 
supérieurs  qu'aux  inferieurs),  à  leur  bizarrerie ,  à  leur  dé¬ 
placement,  sont  des  signes  très-propres  à  séparer  la  chorée 
de  toute  autre  maladie  encéphalique.  L’absence  delà  fièvre, 
du  délire,  l’absence  de  la  raideur  tétanique  et  des  convul¬ 
sions,  empêcheront  le  praticien  de  la  confondre  avec  l'in¬ 
flammation  ,  soit  du  cerveau,  soit  de  l’arachnoïde  ,  soit  du 
cervelet.  On  la  distinguera  de  l’épilepsie  et  de  l'hystérie, 
car  dans  la  première  de  ces  névroses  il  y  a  perte  subite  de 
connaissance  avec  insensibilité  complète  j  dans  la  seconde, 
une  boule  semble  partir  de  l'hypogasu  e  ,  se  porter  vers  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  d'où  elle 
s’élève  ensuite  jusqu'à  la  gorge  pour  y  produire  une  suffoca¬ 
tion  imminente.  Or,  on  ne  remarque  aucun  de  ces  symptô¬ 
mes  dans  la  chorée.  Quelques  médecins  en  ont  rapproché 
encore  le  béribéri  de  l’Inde.  Mais  cette  espèce  de  tremble¬ 
ment  est  trop  rare  dans  nos  pays  pour  que  Ip  pathologiste 
soit  autorisé  à  faire  un  rapprochement  semblable. 

7  reniement.  —  On  répète  souvent  que  la  multiplicilé 
des  moyens  employés  en  médecine  semble  être  en  raison  de 


la  difficulté  de  guérir.  Je  crois  que  cette  proposition  doit 
s’entendre  tout  à  l’inverse  pour  la  chorée  ;  c’est-à-dire  ,  que 
l’innombrable  quantité  de  remèdes  vantés  contre  cette  affec¬ 
tion  atteste  peut-être  que  tous  les  moyens  sont  bons  pour 
la  guérir. 

Je  renvoie  à  l'ouvrage  de  Bouteille  pour  la  liste  des  mé- 
dicamens  employés  par  les  praticiens  contre  la  chorée  , 
jusqu’en  1810  :  il  en  a  fait  une  longue  et  complète  exposi¬ 
tion.  On  peut  dire  que  toute  la  matière  médicale  y  a  passé. 
Mais  pour  celui  qui  ne  veut  accorder  sa  confiance  à  un  mé¬ 
dicament  qu’autant  que  le  succès  de  ce  médicament  repose 
sur  une  suite  d’observations  soigneusement  faites  ,  je  ne  croi9 
pas  que  celui-là  trouve  dans  Bouteille  rien  qui  le  satisfasse. 
Les  propriétés  de  la  plupart  de  ces  médicamens  sont  pro¬ 
mulguées  tout  au  plus  après  deux  ou  trois  essais.  Qui  cherche 
au  contraire  des  noms  et  des  citations  ,  cette  science  fa¬ 
cile ,  celui-là  en  trouvera  tant  qu’il  en  voudra  :  Sydenham  , 
Cullen,  Stoll ,  Storck  ,  etc.  ,  etc.  S’il  était  besoin  de  prou¬ 
ver  qu e  l'autorité  ne  peut  être  un  motif  de  jugement  eu 
médecine  comme  dans  toute  autre  science  d’observation  ,  je 
crois  qu’il  suffirait  de  considérer  toutes  les  contradictions 
des  auteurs  à  propos  du  traitement  de  la  chorée.  Sydenham 
vante  la  saignée  ,  Cullen  la  rejette.  Ceux-ci  préconisent  la 
fleur  de  zinc ,  le  camphre ,  et  ceux-là  ies  repoussent.  Je 
n’en  finirais  pas.  Il  vaut  mieux  récapituler  les  nouveaux 
moyens  qui  depuis  Bouteille  ont  été  vantés  ,  et  dont  les  es¬ 
sais  sont  consignés  dans  les  recueils  scientifiques. 

MM.  Serres  et  Lisfranc  ,  d’après  leur  opinion  sur  le  siège 
de  la  chorée  ,  font  des  applications  de  sangsues  à  la  partie 
postérieure  de  la  tète. 

Le  docteur  Prichard  a  recours  aux  cautères  et  aux  vésica¬ 
toires  le  long  de  la  moelle  épinière.  M.  le  professeur  Riehe- 
rand  ,  à  l’hôpital  Saint-  Louis ,  emploie  depuis  long-temps  les 
mêmes  moyens. 

M.  Chrestien  ,  de  Montpellier ,  fait  usage  de  frictions  le 
long  de  l’épine  ,  avec  le  Uniment  volatil  de  Ro^en,  et  cinq 
ou  six  observations  ont  été  ciLées  à  l’appui  de  cette  thé¬ 
rapeutique. 

Le  docteur  Strambio  ,  en  Italie  ,  le  docteur  Byrne  ,  en 
Amérique,  et  plusieurs  Anglais  ,  ont  également  vanté  les 
frictions  le  long  de  l’épine  dorsale  avec  la  pommade  stibiée 
à  la  dose  de  un  à  deux  gros. 

En  Angleterre  le  nitrate  d’argent  a  réussi  à  la  dose  de 
un  quart  de  grain  portée  jnsqu’à  trois  grains  dans  l’espace 
de  trois  semaines.  Ce  médicament  avait  été  déjà  préconisé 
en  France  par  M.  Alibert ,  et  rejeté  par  51.  Esquirol. 

En  France  le  docteur  Guérin  ( Revue  médicale)  a  donné 
quinze  gouttes  d’acide  hydrocyanique  dans  un  véhicule  de 
quatre  onces  par  jour  ,  et  il  a  porté  ce  médicament  jusqu’à 
72  gouttes  en  augmentant  de  5  gouttes  par  jour. 

Le  sous-carbonate  de  fer  à  des  doses  considérables  est 
prescrit  en  Angleterre  par  le  docteur  Elliotson.  En  France 
M.  üaudelocque  s’en  sert  depuis  15  grains  jusqu’à  2  gros  eu 
pilules  ou  en  poudre. 

51.  Louvet-Lamarre  a  vanté  les  exercices  gymnastiques  , 
principalement  le  saut  de  la  corde. 

Mais  la  médication  qui  est  sans  contredit  le  plus  en  usage 
aujourd’hui ,  c’est  l’emploi  des  bains  froids.  Ils  ont  été  mis 
en  vogue  par  51.  Dupuytrcn.  Deux  infirmiers  vigoureux 
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saisissent,  le  malade  par  les  quatre  membres  ,  et  le  font  pas¬ 
ser  six  à  huit  fois  entre  deux  lames  d'eau  à  la  température 
de  10  à  15°  •  ensuite  ils  l’essuyent  et  le  transportent  dans 
un  lit  assez  chaud  pour  qu’une  transpiration  abondante  s’en 
suive.  Ce  bain  est  pris  chaque  jour,  et  dans  l’intervalle  le 
malade  boit  pour  tisane  une  infusion  de  valériane.  Il  im¬ 
porte  de  plonger  la  tête  du  malade  dans  l’eau  ,  afin  d’éviter 
les  symptômes  du  côté  du  cerveau.  J’ai  entendu  vingt  fois 
Jl.  Dupuytren  enseigner  qu’il  n’était  pas  de  chorée  qui  ré¬ 
sistât  à  ces  bains  par  immersion  ou  par  surprise ,  ainsi  qu  il 
les  appelle. 

A  l’hôpital  des  Enfans ,  tous  les  médecins  emploient  les 
bains  froids  ,  principalement  MM.  Jadelot  et  Eouneau  ,  mais 
ils  n’obtiennent  pas  des  résultats  aussi  heureux  que  M.  Du¬ 
puytren.  Comme  ces  bains  répungent  beaucoup  aux  enfans  , 
surtout  pendant  l’hiver  ,  M.  le  docteur  Baudelocque  imagina 
de  leur  substituer  les  bains  sulfureux.  Les  expériences  fu¬ 
rent  faites  avec  assez  de  suite  et  assez  de  soin  pour  mériter 
quelque  confiance. 

Du  nio  s  de  septembre  1832  au  mois  de  janvier  1833  , 

1  4  petites  filles  furent  soumises  à  l’usage  des  bains  sulfu¬ 
reux.  (  Ces  bains  se  composent  de  sulfure  de  potasse ,  g  iv  , 
pour  huit  voies  d’eau,  )  On  en  administrait  un  tous  les  jours, 
excepté  les  jeudis  et  les  dimanches.  Sur  ces  14  petitesfilles  , 
13  guérirent.  La  durée  moyenne  de  leur  séjourâ  l’hôpital 
fut  de  24  jours ,  tandis  que  la  durée  moyenne  du  séjour  des 
choréiques  ,  calculée  sur  le  tableau  général  des  189  cas,  est 
de  31  jours.  Encore  devons-nous  faire  observer  que  l’amé¬ 
lioration  à  la  suite  des  bains  sulfureux  avait  lieu  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  bien  avant  la  sortie  des  malades-  Cette  amélio¬ 
ration  se  manifestait  ordinairement  après  le  deuxième  ou  le 
troisième  bain  ,  et  rarement  BI.  Baudelocque  en  fit  prendre 
plus  de  dix  à  douze.  Dans  un  cas  on  vit  un  enfant  ne  plus 
présenter  aucun  mouvement  dès  le  cinquième  bain. 

Ces  essais  ont  été  depuis  répétés  non-seulement  par 
M.  Baudelocque,  mais  par  B1M.  Eaffos  ,  Cuersent  ,  Eouneau 
et  Jadelot,  et  tout  parait  confirmer  les  heureux  résultats 
obtenus  par  Bl.  Baudelocque.  Je  dois  même  ajouter  qu’à  ma 
sollicitation  Bl.  Baudelocque  ayant  abandonné  à  l’expectation 
et  au  régime  de  l'hôpital  pendant  trente  jours  deux  jeunes 
choréiques  prises  au  hasard  ,  au  bout  de  ce  terme  les  mou- 
vemens  avaient  la  même  intensité.  Les  bains  sulfureux  fu¬ 
rent  employés  ,  et  les  deux  petites  malades  guérirent  aussi 
rapidement  que  les  autres. 

On  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  quelques  cas  de 
chorée  guéris  par  l’usage  des  bains  d’eaux  minérales  ,  à 
Luxeuil  et  Evaux.  Ces  eaux  sout  des  sources  d’eaux  sul¬ 
fureuses. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Considérations  anatomiques  sur  la  distribution  et  la 
terminaison  des  nerfs  de  la  main  j 

Par  M.  CAMUS  (1). 

A  l’aide  du  procédé  que  nous  avons  mi»  en  usage  pour  la 
dissection  des  nerfs  cutanés,  procédé  qui  consiste  à  retourner 
la  peau  de  la  main  de  manière  à  en  faire  un  véritable  gant 
sans  couture  ,  sur  lequel  les  nerfs  sont  conservés  ,  il  nous  a 
été  facile  de  suivre  ces  nerfs  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  le 
fait  communément. 

Les  nerfs  de  la  main  peuvent  se  diviser  en  nerfs  qui  vont 
se  terminer  dans  la  peau  pour  donner  à  cet  organe  la  sensi¬ 
bilité  dont  elle  jouit,  et  en  nerfs  destinées  à  imprimer  à 
ses  muscles  les  mouvemeris  nécessaires  pour  la  mettre  en 
rapport  avec  les  objets  dont  elle  doit  apprécier  les  qualités 
tactiles.  La  terminaison  des  nerfs  musculaires  dans  cette 
région  étant  la  même  que  partout  ailleurs,  je  ne  m’y  arrê¬ 
terai  pas  ,  je  dirai  seulement  un  mot  de  leur  distribution. 

Les  nerfs  qui  vont  aux  muscles  de  la  main  sont  exclusive¬ 
ment  fournis  par  le  médian  et  le  cubital  ;  le  premier  fournit 
aux  muscles  de  l’éminence  thénar ,  le  second  à  ceux  de 
l’éminence  hypothenar.  Ces  deux  nerfs  s’anastomosent  pour 
former  au  -  devant  des  tendons  des  fléchisseurs  une  arcade 
nerveuse  superficielle  ,  d’où  partent  deux  filets  grêles  qui 
vont  aux  deux  premiers  Iombricaux  :  c’est  par  le  médian 
que  cette  arcade  se  trouve  en  plus  grande  partie  formée  ; 
tandis  qu’il  en  existe  une  autre  profonde  située  au-dessous 
des  tendons  ,  des  fléchisseurs  et  qui  est  fournie  principale¬ 
ment  par  le  nerf  cubital ,  allant  s’anastomoser  dans  le  pre¬ 
mier  espace  interosseux  avec  un  filet  du  radial.  Cette  ar¬ 
cade  profonde  fournit  un  rameau  à  chaque  muscle  interos¬ 
seux  ,  un  à  la  portion  la  plus  interne  du  court  fléchisseur 
du  pouce  ,  de  telle  sorte  que  ce  muscle  reçoit  de  deux 
sources,  médian  et  cubital,  et  peut  être  considéré  comme 
double  ,  suivant  la  remarque  de  BI.  Chassaignae.  C’est  aussi 
de  cette  arcade  profonde  et  non  ,  comme  le  disent  les  au¬ 
teurs,  de  l’arcade  superficielle  que  naissent  les  filets  grêles 
qui  voot  aux  deux  derniers  Iombricaux. 

Les  portions  tendineuses  placées  dans  la  main  ne  re¬ 
çoivent  pas  de  filets  nerveux.  Dois-je  citer  comme  une  ex¬ 
ception  rare,  la  seule  fois  que  j’ai  vu  le  tendon  du  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce  recevoir  dans  le  milieu  de  sa  hauteur  un 
filet  grèie  du  médian. 

Les  nerfs  cutanés,  qui  doivent  plus  particulièrement  fixer 
notre  attention,  sont  distingués  en  ceux  de  la  face  palmaire 
et  en  ceux  de  la  face  dorsale  ;  le  médian  et  le  cubital  four¬ 
nissent  à  la  première  région  dans  la  main  ;  le  radial  et  la 
moitié  environ  du  cubital  se  partagent  la  seconde.  Les  nerfs 
médian  et  cubital  sont  à  la  fois  nerfs  musculaires  et  cutanés 
jusqu’aux  éminences  thénar  et  hypothénar  inclusivement. 


(l)  Lues  dans  la  séance  publique  du  30  janvier  1834. 
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I.e  radial  au  contraire  est  exclusivement  cutané  à  partir  du 
milieu  de  l’avant-bras  jusqu’à  sa  terminaison. 

Des  nerfs  émanés  de  l’arcade  palmaire  superficielle ,  les 
uns  se  rendent  dans  l’angle  de  séparation  des  doigts ,  les 
autres  forment  deux  nerfs  collatéraux  pour  chaque  doigt. 
Avant  d’arriver  aux  doigts,  les  nerfs  collatéraux  donnent 
une  branche  constante  qui  va  s’anastomoser  dans  les  quatre 
espaces  interdigitaux  avec  une  branche  des  nerfs  radial  et 
cubital,  au  dos  de  la  main. 

Tarvenus  à  la  base  des  doigts  ,  les  nerfs  collatéraux  n’ont 
pas  diminué  de  volume  ,  chacun  d’eux  fournit  à  la  face  pal¬ 
maire  et  aux  faces  latérales  des  doigts ,  des  filets  nombreux 
qui  se  renflent  depuis  le  lieu  de  leur  séparation  de  la  branche 
commune  jusqu’à  leur  terminaison  dans  la  peau.  Leur  mode 
de  terminaison  dans  cette  région  diffère  aussi  de  celui  qu'on 
observe  dans  le  reste  du  tissu  cutané,  si  l’on  suit  avec  at¬ 
tention  un  de  ces  nerfs  ,  on  remarque  qu’il  plonge  dans  le 
derme  sous  un  angle  plus  ouvert  que  dans  toute  autre  par¬ 
tie  ,  et  que  cet  angle  s’aggrandit  à  mesure  qu’on  approche 
de  la  pulpe  des  doigts  :  là  ,  les  filets  nerveux  quoiqu'assez 
volumineux  ,  sont  très-courts  ,  disposés  en  faisceaux  diver- 
gens  et  paraissent  formés  d’une  moins  grande  quantité  de 
pulpe  nerveuse  ,  eu  égard  à  leur  volume  ,  que  dans  le  reste 
de  leur  trajet.  Chaque  faisceau  se  confond  insensiblement 
avec  le  tissu  cellulaire  du  derme  sans  qu’on  puisse  affirmer 
d’une  manière  positive  qu'il  le  traverse  pour  venir  former  les 
papilles  qui  se  remarquent  sous  l’épiderme.  Nous  n’avons 
trouvé  aucune  anastomose  sur  la  ligne  médiane  de  chaque 
doigt,  comme  l’ont  écrit  quelques  anatomistes.  Sur  les  côtés 
ou  trouve  constamment  une  branche  volumineuse  anasto¬ 
mosée  avec  un  des  collatéraux  dorsaux  qu’elle  est  destinée 
à  remplacer  à  l’extrémité  des  doigts  où  ceux-ci  n’arrivent 
pas.  Cette  branche  supplémentaire  manque  au  bord  externe 
du  pouce  et  au  bord  interne  du  petit  doigt,  où  les  collaté¬ 
raux  dorsaux  existent  pour  toute  la  longueur  de  ces 
doigts. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  ,  le  nerf  radial  et  la  branche 
dorsale  du  cubital  se  partagent  exactement  les  doigts  dans 
leur  distribution.  Mais  ici  les  filets  plus  grêles  et  moins  nom¬ 
breux  qu’à  la  face  palmaire  ,  ne  sont  pas  renflés  à  leur  ter¬ 
minaison  ,  n’offrent  pas  la  disposition  en  houppe ,  et  pé¬ 
nètrent  le  derme  d’une  manière  bien  plus  oblique  que  nous 
n’avons  eu  l'occasion  de  le  remarquer  en  parlant  de  ceux 
de  la  face  palmaire.  Je  n’ai  pu  constater  les  anastomoses 
des  branches  dorsales  sur  la  face  dorsale  des  doigts  ,  que 
ffi.  Lacroix  ,  notre  collègue  ,  dit  àvoir  vues  d’une  manière 
distincte.  11  résulte  des  dispositions  que  nous  venons  de  vous 
exposer,  que  les  trois  nerfs  principaux  de  la  main,  savoir 
médian }  radial  et  cubital }  communiquent  d’une  manière 
constante  dans  la  paume  de  la  main  ,  dans  l’angle  de  sé¬ 
paration  des  doigts  et  sur  leurs  faces  latérales ,  tandis  que 
ni  avant  ni  en  arrière  on  ne  découvre  d’anastomose  sur  la 
ligne  médiane  des  doigts. 

Outre  les  différences  que  nous  venons  de  constater  dans 
le  modj?  de  terminasion  des  nerfs  sur  la  face  palmaire  et 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  ,  il  en  est  encore  une  fort 
remarquable  qui  consiste  dans  la  présence  de  petits  corps 
que  nous  avons  vu  occuper  exclusivement  la  face  palmaire  et 
la  moitié  antérieure  des  faces  latérales  des  doigts,  voici  ce 


GENERALES  *  13. 

qu’un  examen  atientifnous  a  permis  d’observer  relativement 
à  leur  manière  d’être. 

Sur  le  trajet  des  filets  nerveux  émanés  des  nerfs  collaté¬ 
raux  ,  on  rencontre  de  petits  corps  opaques  ,  d’un  blanc 
nacré  quand  ils  sont,  récemment  découverts  ,  du  volume 
d’une  graine  de  moutarde,  n’ayant  de  connexion  intime 
qu’avec  le  filet  auquel  ils  sont  accolés.  Malgré  la  difficulté 
qu’on  éprouve  à  séparer  ces  petits  corps  des  filets  nerveux, 
je  suis  assez  souvent  parvenu  à  reconnaître  qu’ils  se  conti¬ 
nuent  supérieurement  et  inférieurement  avec  ces  mêmes 
filets  auxquels  ils  sont  unis  au  moyen  d'un  filament  très-tenu, 
à  peine  distinct  du  tissu  cellulaire.  Leur  nombre  est  à-peu. 
près  égal  à  celui  des  rameaux  qui  viennent  des  collatéraux 
palmaires  ;  ils  sont  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  termi¬ 
naison  des  nerfs  ;  mais,  en  général ,  après  la  production  de 
ces  petits  corps  le  nerf  ne  se  divise  plus  qu’une  fois  pour 
Pénétrer  sous  forme  de  houppe  le  tissu  du  derme. 

Les  nerfs  collatéraux  eux-mêmes  n’offrent  rien  de  sem¬ 
blable.  Les  nerfs  qui  contournent  les  faces  latérales  des 
doigts  ,  n  en  présentent  plus  une  fois  qu’ils  sont  arrivés  sur 
la  face  dorsale.  Les  branches  nerveuses  destinées  aux  mus¬ 
cles  de  la  main,  et  qui  viennent  de  la  même  source  que  les 
collatéraux,  celles  qui  suivent  dans  leur  trajet  les  vaisseaux 
qui  sillonnent  la  peau,  en  sont  totalement  dépourvues.  Ce 
que  j’ai  dit  de  la  position  de  ces  petits  corps  me  parait  suf¬ 
fisant  pour  prouver  qu’ils  appartiennent  aux  nerfs  de  la  ré¬ 
gion  palmaire  seulement ,  et  non  à  tel  ou  tei  nerf  en  parti¬ 
culier;  c’est  ce  qu’il  est  encore  facile  d’inférer  de  leur 
absence  sur  les  filets  qui  viennent  de  la  branche  dorsale  du 
cubital.  Ces  sortes  de  ganglions  sont-ils  véritablement  de 
nature  nerveuse  ?  Voici  ce  qui  tendrait  à  l’établir.  D’une 
part,  l’eau  pure  n’altère  en  rien  leur  couleur,  leur  volume 
et  leur  forme  ;  d’une  autre  part,  quand  on  les  fait  macérer 
dans  un  mélange  d’eau  et  d’alcool  ,  ils  perdent  leur  brillant 
sans  changer  de  forme  et  à  peine  de  volume.  Les  petites  vé¬ 
sicules  graisseuses  avec  lesquelles  ces  corps  pouvaient  avoir 
de  l’analogie ,  présentent  un  tout  autre  aspect  quand  on  les 
y  compare  ,  et  n'ont  dans  aucune  circonstance  des  con¬ 
nexions  aussi  intimes  avec  les  nerfs. 

Je  me  suis  assuré  que  les  nerfs  de  la  face  plantaire  pré¬ 
sentaient  aussi  ces  petits  corps  ;  ils  y  sont  assez  nombreux  , 
surtout  vers  la  racine  des  orteils  ;  leur  volume  est  cepen¬ 
dant  moindre  qu’à  la  main  ,  et,  de  même  que  dans  cette 
région,  ils  sont  exclusivement  réservés  aux  filets  grêles  qui 
émanent  des  collatéraux  des  orteils  depuis  leur  séparatioe 
jusqu’à  l’extrémité  du  membre. 
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MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  mort  des  nouveau-ncs  provenant  de  certaines 
dispositions  du  cardan  ombilical  ; 

Par  le  docteur  KOHLSCHVETTER  (l).  (Extrait.) 

On  ignore  quel  fut  le  premier  écrivain ,  dans  la  science 
des  accouchemeris,  qui  appliqua  sou  attention  à  l’étude  des 
diverses  conditions  du  cordon  ombilical  qui  mettent  la  vie 
du  fœtus  en  péril  dans  le  travail  de  l’enfantement ,  et  quel 
fut  celui  qui  chercha  à  les  apprécier  pour  éclairer  la  méde¬ 
cine  légale.  On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  anciens  sur 
le  cordon  ombilical.  Leurs  connaissances  ne  s’étendaient  pas 
au-delà  de  certaines  notions  sur  sa  ligature.  Hippocrate  pa¬ 
rait  être  le  seul  qui  nous  ait  transmis  quelques  idées  sur  les 
obstacles  que  ce  cordon  apporte  à  la  panurition  lorsqu’il 
s'entortille  autour  du  cou  de  l’enfant,  il  faut  arriver  jusqu'au 
temps  de  Guillemeau  et  Louise  Bourgeois  ,  pour  rencontrer 
des  faits.  Mais  ou  ne  commença  à  sentir  la  nécessité  de  l’é¬ 
tude  de  ces  conditions,  que  dans  le  siècle  de  Mauriceau.  Les 
ouvrages  publiés  dans  presque  tout  le  dix-huitième  siècle 
attestent  avec  quel  soin  les  auteurs  ont  recueilli  les  obser¬ 
vations  relatives  a  ce  sujet,  et  quoiqu’ils  n’eussent  point  une 
opinion  bien  juste  sur  les  fonctions  du  placenta  et  du  cor¬ 
don  ombiliclal ,  il  était  généralement  reçu  parmi  eux  que  le 
fœtus  périssait  par  l’interruption  de  la  circulation  de  la  mère 
i  l’enfant.  Cependant  ce  sentiment  ne  Tut  pas  adopté  par  tous 
les  écrivains  de  cette  époque;  il  en  est  qui  prétendirent  que 
la  compression  du  cordon  n’enlrainait  aucun  danger  pour  la 
vie  de  l’enfant,  comme  d’un  autre  côté  des  écrivains  soute¬ 
naient  que  le  placenta  n’était  pas  l'organe  de  la  respiration 
chez  le  fœtus.  Dans  ces  derniers  temps  presque  tous  les  pra¬ 
ticiens  se  sont  accordés  à  reconnaître  du  danger  pour  l’en¬ 
fant  dans  les  diverses  conditions  du  cordon  ,  mais  ils  n’ont 
pas  admis  le  meme  genre  de  mort  lorsqu’elle  arrive.  La 
médecine  légale  a  clé  circonscrite  dans  des  questions  rela¬ 
tives  à  la  ligature  ,  ou  à  l’auscnce  de  la  ligature  du  cordon, 
quand  il  s’est  agi  de  découvrir  l’infanticide,  les  discussions 
que  la  docimssie  pulmonaire  a  fait  naître  ,  ont  bien  pu  nous 
cclairer  sur  des  questions  qui  appartiennent  à  notre  sujet , 
mais  elles  n’ont  jamais  embrassé  toutes  celles  auxquelles  il 
donne  lieu.  Aussi  sent-on  vivement  que  les  conditions  du 
cordon  ombilical  n’ont  pas  été  assez  appréciées  ,  et  que  leur 
étude  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  jeter  des  lumières 
sur  les  décisions  médico-légales. 

Le  cordon  ombilical  peut  devenir  une  cause  de  mort  pour 
l’enfant ,  1°  par  sa  procidence  ,  2°  par  les  nœuds  qui  se  for¬ 
ment  dans  son  trajet,  3°  par  ses  circonvolutions  autour  des 
parties  de  Tentant,  4°  par  sa  brièveté,  5°  par  la  disposition 
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qu’il  acquiert  dans  l'accouchement  par  tes  pieds.  Le  genre  d« 
mort  qui  survient  alors  est  devenu  une  source  de  diver¬ 
gence  parmi  les  auteurs.  Les  uns  ont  attribué  cet  événement 
à  l’anémie,  les  autres  à  l’apoplexie  ,  les  troisièmes  à  l’as¬ 
phyxie,  ou  mieux  à  l’abollition  de  la  fonction  pulmonaire; 
enfin  ,  les  quatrièmes  ,  au  manque  de  sucs  nourriciers  que 
le  cordon  ombilical  ne  peut  plus  transmettre  au  fœtus.  Canut 
ces  diverses  opinions  nous  ne  nous  occuperons  que  de  celles 
qui  ont  joui  de  quelque  renommée. 

1°  Anémie.  — •  Miuelhauser  (1754)  conseilla,  dans  ia 
crainte  que  l’enfant  ne  mourût  d’anémie  ,  dans  le  cas  de  pro¬ 
cidence  du  cordon  ou  pendant  l’accouchement  par  les  pieds, 
de  couper  le  cordon  et  de  le  lier.  Plus  tard,  Stolpert ( 1 807 ) 
adopta  cette  opinion  ;  suivant  cet  auteur,  les  tuniques  des 
artères  ombilicales  ont  plus  d’épaisseur  et  de  ressort  que  la 
veine,  et  le  sang  circule  avec  plus  de  force  dans  les  pre¬ 
miers  vaisseaux.  Avec  de  telles  conditions,  les  artères  de¬ 
vront  être  moins  exposées  à  la  compression  que  la  veine  ,  et 
il  arrivera  que  le  sang  sera  poussé  continuellement  à  travers 
les  artères  sans  retour  par  la  veine,  et  qu’une  hémorrhagie 
fatale  donnera  lieu  à  l'anémie.  Il  pense  que  ce  fait  est  dé¬ 
montré  par  l’état,  de  pâleur  de  f enfant  et  par  des  signes  in¬ 
ternes  d’hémorrhagie.  Les  autopsies  cadavériques  n’ont  point 
encore  confirmé  celte  opinion.  AViégand  était  si  convaincu 
de  la  perte  du  sang  à  travers  les  artères  ombilicales,  qu’il 
osa  lier  le  cordon  ainsi  comprimé  ,  et  abandonner  le  travail 
â  la  nature.  Il  assure  avoir  vu  naître  un  enfant  vivant  et 
plein  de  force  ,  douze  minutes  après  l’application  d’une  liga¬ 
ture  sur  le  cordon.  Dans  un  autre  passage  il  avoue  que  l’a¬ 
poplexie  peut  survenir  si  la  compression  du  cordon  est  com¬ 
plète.  Alberta  pris  aussi  la  défense  de  cette  opinion  :  il  pense 
que  ce  genre  de  mort  est  très-fréquent,  et  qu’il  a  lieu  pro¬ 
bablement  dans  les  cas  où  l’on  a  cru  reconnaître  une  apo¬ 
plexie  nerveuse.  Dans  un  accouchement  où  il  fut  obligé 
d’appliquer  le  forceps,  l’enfant,  qui  avait  succombé  à  la  lé¬ 
sion  du  cordon  par  la  tension  autour  du  bras  ,  était  couleur 
de  cire.  11  vit  le  sang  jaillir  à  la  section  du  cordon,  long¬ 
temps  et  avec  force  du  coté  du  placenta.  Cet  organe  était  li¬ 
vide  et  engorgé.  Les  artères  ombilicales  ,  mais  non  la  veine, 
étaient  vides  de  sang.  De  cette  observation  ,  il  a  conclu  que 
la  rétention  du  sang  dans  le  placenta  avait  produit  l’anémie 
et  déterminé  la  mort.  —  Celte  observation  ne  peut  point 
nous  éclairer ,  puisque  l’ouverture  du  cadavre  n’a  pas  été 
faite,  et  que  l’examen  extérieur  du  corps  ne  peut  nous  don¬ 
ner  aucune  certitude  sur  le  genre  de  mort.  Nous  ne  pouvons 
pas  non  plus  admettre  les  différentes  raisons  qu’on  a  avancées 
pour  soutenir  cette  opinion,  car  elles  sont  en  opposition 
avec  la  théorie  et  l’expérience.  11  est  vrai  que  la  pression 
du  cordon  a  différons  degrés,  mais  cette  pression  n’est  pas 
telle  que  la  veine  soit  seule  comprimée  sans  entraîner  la 
compression  des  artères  ombilicales.  Ces  artères,  par  leur 
structure  particulière  ,  peuvent  bien  résister  à  cette  pres¬ 
sion  ,  mais  la  veine  a  aussi  cet  avantage,  tant  par  son  vo¬ 
lume  que  par  l’abondance  du  sang  qu  elle  contient.  La  con¬ 
texture  du  cordon  ,  qu  un  tissu  cellulaire  cnlouic  et  foitifiô 
tout  en  servant  d'enveloppe  à  ses  vaisseaux  ,  la  disposition 
des  vaisseaux  eux-memes  en  spirale,  leur  entrelacement  sui 
tonie  l’étendue  du  cordon  ,  sont  autant  de  conditions  qui  uc 
permettent  point  d’admettre  de  cooiprœ>àiunsur  l’uu  de  eut. 
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vaisseaux  sans  altérer  1rs  autres.  Au  reste  le  placenta  ne 
peut  être  considéré  comme  un  réceptacle  capable  de  rece¬ 
voir  tout  le  sang  du  fæius ,  et  si  les  choses  se  passaient 
comme  ces  auteurs  les  ont  admises  ,  les  battemens  des  ar¬ 
tères  ne  nous  donneraient  plus  la  mesure  des  dangers  de 
l'enfant ,  et  nous  conduiraient  à  un  pronostic  différent  de 
celui  que  les  événemens  ont  toujours  confirmé  :  mais  la 
preuve  la  plus  impor  ante  qu’on  puisse  opposer  à  cette  opi¬ 
nion  c’est  que  tous  ies  cnfins  qui  ontsuceombé  par  la  pres¬ 
sion  du  cerveau,  n'ont  jamais  offert  à  l’autopsie  cadavérique 
une  déplétion  des  vaisseaux ,  car  c’est  le  signe  unique  qui 

puisse  démontrer  que  la  mort  a  eu  lieu  par  hémorrhagie. 
* 

Albert  est  le  seul  auteur  qui  nous  ait  singalé  comme  signe 
de  mort  par  anémie  l’aspect  du  corps  couleur  de  cire. 

De  la  pléthore.  —  l  es  auteurs  qui  admettent  ce  genre 
de  mort  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’espèce  pléthore  qui  sur¬ 
vient.  Suivant  les  uns  ,  elle  serait  générale  ,  suivant  les  au¬ 
tres  elle  ne  serait  que  partielle.  Les  raisons  qu’ils  fournissent 
pour  faire  adopter  leurs  sentimens ,  sont  diamétralement 
opposées  à  celles  des  écrivains  dont  nous  venons  de  combattre 
l’opinion  ;  car  ici  ce  n’est  plus  la  veine  qui  est  comprimée  , 
ce  sont  les  artères  seules  qui  sont  soumises  à  celte  pression. 
La  veine,  disent-ils,  est  protégée  par  la  largeur  de  son  ca¬ 
nal,  et  par  sa  situation  au  milieu  des  artères.  Avec  de  telles 
conditions,  le  sang  arrive  par  la  veine  au  fœtus  avec  abon¬ 
dance,  remplit ,  distend  les  vaisseaux  ,  et  par  sa  trop  grande 
accumulation  finit  par  le  faire  périr.  C’est  ainsi  que  la  mort 
du  fœtus  a  été  expliquée  par  Adoph ,  Ruhland,  Faust ,  Gehier. 
liebenstreit ,  Crone,  Masius,  n’ont  pas  entièrement  adopté 
cette  opinion,  puisqu’ils  reconnaissent  que,  dans  quelques 
cas ,  la  compression  peut  avoir  lieu  sur  la  veine.  Les  preuves 
que  les  auteurs  donnent  à  l’appui  de  cette  opinion  sont  la  li¬ 
vidité  du  corps  du  fœtus  ,  et  les  heureux  effets  de  la  saignée 
par  le  cordon.  Les  objections  que  nous  avons  produites  plus 
haut,  s’appliquent  en  partie  à  cette  théorie  5  mais  il  en  est 
d’autres  qui  n’appartiennent  qu’à  elle.  Comme  l'autopsie  ca¬ 
davérique  et  l’expérience  11e  permettent  point  de  décider  la 
question  ,  car  on  11’a  pas  pu  jusqu’à  ce  jour,  et  on  ne  pourra 
jamais,  je  pense,  déterminer  la  quantité  de  sang  contenu 
dans  le  fœtus,  et  comme  l’engorgement  des  vaisseaux  peut 
dépendre  d'une  autre  cause,  ces  objections  trouveront  leur 
développement  plus  loin.  La  pléthore  partielle  a  été  diffé¬ 
remment  admise  :  les  uns  croient  que  l’accumulation  du 
sang  dans  le  cœur  détermine  la  mort  ;  les  autres  attribuent 
cet  événement  à  un  engorgement  sanguin  des  poumons  ,  en¬ 
gorgement  qui  s’oppose  à  l’accomplissement  de  leur  fonc¬ 
tion  ;  d'autres  enfin,  à  une  congesiion  du  cerveau.  Suivant 
Waldkirch,  l'apoplexie  survient  la  première,  e*  l’asphyxie 
n’est  que  secondaire.  Avant  que  d’établir  ces  diverses  opi¬ 
nions,  les  auteurs  auraient  dû  ne  pas  oublier  qu’il  n’existait 
point  d’obstacle  mécanique  à  ta  circulation,  malgré  l’occlusion 
«les  vaisseaux  ombilicaux.  Le  sang  chassé  par  ie  cœur  gauche 
est  répaudu  ,  en  traversant  l'aorte  ,  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  et  ramené  par  les  veines  dacs  l'oreillette  droite  5  il 
se  divise  en  deux  colonnes  ,  dont  l’une  s'échappe  par  le  trou 
ovale,  dans  l'oreillette  gauche  ,  et  dont  i'aulre  arrive  dans 
le  ventricule  droit ,  d'où  le  sang  est  lancé  à  travers  l'artère 
pulmonaire  .  eu  partie  dans  les  poumons,  en  partie  dans  le 
canal  artériel ,  pour  venir  en  dernier  résultat  se  réunir  avec 


le  sang  versé  dans  le  ventricule  gauche,  par  l’oreillette  du 
même  côté.  La  compression  ne  détermine  d’autre  effet  mé¬ 
canique  dans  la  circulation  que  celui  qui  survient  lorsque  la 
veine  et  l’artère  crurales  sont  liées;  la  circulation  est  ar¬ 
rêtée  dans  une  partie  ,  mais  elle  persiste  dans  toutes  les  au¬ 
tres.  Ce  qui  prouve  que  la  pression  du  cordon  ne  porte  jamais 
d'&bstacle  à  la  circulation  du  sang,  c’est  que  souvent  les 
pulsations  du  cœur  persistent  au-delà  de  dix  minutes  chez 
les  fœtus  qui  naissent  dans  un  état  d’asphyxie,  à  la  suite  de 
la  compression  du  cordon.  Les  autopsies  cadavériques  ne 
peuvent  point  nous  éclairer  sur  cette  question  ,  car  les  rap¬ 
ports  de  l'asphyxie  avec  l’apoplexie  sont  si  étroits,  que  l’une 
de  ces  maladies  entraine  avec  elle  toujours  l'autre.  En  même 
temps  l'une  et  l’autre  laissent  après  la  mort  les  mêmes  lé¬ 
sions  au  cerveau. 

De  l' asphyxie.  — Des  rapports  que  la  nature  a  établis 
entre  le  placenta  et  le  fœtus  cessent  d’exister  dès  que  la 
compression  a  arrêté  la  circulation  du  cordon  ombilical. 
Avant  d’agiter  de  nouvelles  questions,  il  est  nécessaire  d  ap¬ 
précier  ces  mêmes  rapports  ,  leur  nécessité,  est  de  savoir 
quel  est  le  principe  de  vie  que  le  placenta  transmet  au  fœtus 
renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Hippocrate,  Aristote, 
Galien  ,  etc.  ,  avancèrent  que  le  fœtus  respirait  dans  la  ma¬ 
trice.  Plus  tard  le  placenta  fut  considéré  comme  tenant  lieu 
de  poumon  chez  le  fœtus.  Cette  opinion  fut  celle  de  INeed- 
ham  ,  d’JEverard ,  Mazini  ,  Uulse,  etc.  Dutrochet,  Carus, 
Iîurdach  pensent  que ,  dans  le*  premiers  temps  de  la  ges¬ 
tation,  la  vésicule  ombilicale  préside  à  la  respiration,  et 
que  plus  tard  ie  placenta  est  l’organe  de  cette  fonction. 
L'objection  principale  qu’on  a  élevée  contre  cette  doctrine, 
c’est  que  des  eni'aiia  ont,  d'après  quelques  observations,  pu 
fcaitre  vivans,  sans  cordon  ombilical  ou  plutôt  sans  connexion 
£vec  la  mère.  Mais  en  examinant  atlentivemcnt  les  faits,  on 

pourra  se  convaincre  que  la  plupart  ne  méritent  aucune 
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croyance  :  plusieurs  d'entre  eux  ne  sont  «pie  des  exemples  de 
rupture  de  cordon  ,  ou  des  observations  de  monstres  qui  ont 
pu  s’alimenter  par  des  adhérences  établies  avec  les  mem¬ 
branes.  La  brièveté  du  cordon  est  quelquefois  telle  dans  le 
fœtus  vivant  que  le  placenta  parait  être  comme  fixé  à  son 
bas-ventre  ,  et ,  qu’arraché  de  cet  organe  ,  le  fœtus  paraisse 
sans  cordon.  Telle  est  à-peu-près  l'explication  donnée  par 
îleckcl ,  Lurch  ,  »î  confirmée  par  une  obervation  de  Mende, 
pour  se  rendre  raison  de  ce  genre  de  faits.  D'ailleurs  l’exis- 
teuce  du  placenta  ,  dans  les  exemples  cités  ,  démontre  les 
rapports  qui  ont  dû  exister  entre  lui  et  le  fœtus.  Les  expé¬ 
riences  de  Duffon  et  de  lieisler,  celles  que  Haller  a  entre¬ 
prises  pour  résoudre  le  problème  d’Harvée ,  n’ont  pas  été 
confirmées  par  les  observations  d’Abernctby  et  Muellcr;  il 
est  constant  que  ranimai  nouveau-né,  plongé  dans  l’eau, 
peut  rester  plus  long-temps  que  l'adulte  sans  respirer,  mais 
ce  temps  ne  peut  être  plus  d  un  quart-heure.  S'il  est  vrai 
que  des  enfans  ont  été  enserrés  et  retirés  vivans  de  leur 
tombeau  quelques  heures  après,  il  est  probable  que  de  l’air 
avait  pénétré  jusqu'à  eux.  La  nécessité  de  lu  respiration  chez 
le  fœtus  est  prouvée  par  des  exemples  tirés  de  toutes  les 
classes  des  animaux  ,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  (dus 
élevées.  Il  y  a  même  nécessité  de  respirer  pour  tout  corps 
qui  contient  en  lui  un  principe  de  vie  :  l’œuf,  couvert  d’un 
vernis,  meurt.  La  diversité  de  couleur  de  sang  dans  les  vais- 
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seaux  du  fœtus  tient  aux  chr,ngemen9  que  !a  respiration 
placentaire  apporte  dans  ce  liquide.  Il  est  des  auteurs  qui 
ont  nié  cette  différence  de  sang  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  ;  il  en  est  qui  la  constatèrent  j  dans  l'œuf  incubé  , 
elle  fut  reconnue  par  Haller  ,  loerg  ,  Wüeller,  Burdach  et 
Nasse,  dont  le  témoignage  ne  doit  pas  être  douteux,  car  il 
ne  partage  point  notre  opinion  dans  toutes  les  autres  parties 
de  la  doctrine.  Miieller  a  vu  dans  les  lapins  se  confirmer  les 
observations  d'Autenrieth  et  de  Schi.it/.  Dans  les  fœtus  de 
brebis,  il  a  remarqué  une  différence  très-manifeste  entre  le 
sang  des  veines  et  celui  des  artères.  Le  sang  artériel  du  fœtus 
est  plus  vif  que  le  sang  veineux  ,  et  plus  obscur  que  le  sang 
artériel  de  l’adulte.  Enfin,  les  phénomènes  qui  s’observent 

A  la  première  respiration  viennent  encore  confirmer  noire 
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opinion.  La  cause  de  la  première  inspiration  n’est  que  le  be¬ 
soin  que  le  fœtus  éprouve  de  communiquer  avec  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  et  de  puiser  un  élément  de  vie  qui  lui  est  refusé 
du  coté  du  placenta.  L’instinct  qui  le  porte  à  se  relever  vers 
le  sein  de  la  mère  et  à  en  comprimer  le  mamelon,  est  celui 
qui  lui  fait  absorber  l’air  avec  avidité.  Une  remarque  impor¬ 
tante  à  établir,  c’est  que  si  ce  besoin  n’est  pas  suffisamment 
provoqué  dans  le  travail  de  l'enfantement,  l’enfantest  exposé 
à  mourir.  Tel  est  l’événement  qui  se  montre  quelquefois  dans 
des  accoucbemens  très-prompts.  La  respiration  est  incom¬ 
plète  ,  et  a  besoin  d’étre  excitée  pour  devenir  pleine  et  en- 
tière(l).  L’antagonisme  qui  se  montre  entre  le  placenta  et 
le  poumon  devient  évident  après  la  sortie  du  fœtus  ;  l’un  de 
ces  organes  peut  suppléer  à  l'autre.  A  peine  le  sang  n'est-il 
pas  reçu  par  le  placenta ,  qu’on  le  voit  se  porter  vers  les 
poumons.,  il  cesse  d'y  passer,  il  reprend  son  cours  vers  le 
cordon  ,  si  la  nouvelle  fonction  vient  à  être  suspendue  peu 
de  minutes  après  la  naissance.  Cette  vérité  a  été  mise  hors 
de  doute  par  les  expériences  de  Carus.  Céclard  et  Mayer  ont 
vu  des  fœtus  d’animaux  encore  renfermés  dans  leurs  mem¬ 
branes,  faire  de  efforts  des  respiration  dès  que  le  cordon 
était  comprimé.  Wiegand  a  noté  que  les  pulsations  du  cordon 
devenaient  plus  rares  à  la  mort  du  fœtus,  pendant  l'accou¬ 
chement,  et  plus  fréquentes,  lorsqu'elle  n’a  lieu  qu'après  la 
sortie  du  fœtus.  L’objection  que  Mende  et  Meissner  ont  faite 
n’est  d’aucune  valeur ,  car  les  batlemens  du  cordon  dépen¬ 
dant  du  cœur  peuvent  persister  pendant  quelques  iustans , 
quoique  la  respiration  soit  établie,  et  que  le  placenta  ne 
remplit  plus  de  fonction. 


(l)  On  a  également  attribué  la  mort  de  l’enfant ,  dans  ce 
cas,  a  la  compression  du  placenta  par  la  matrice  en  con¬ 
traction  ,  et  par  suite  A  la  suspension  <ie  la  lonclion  de  cet 
organe.  Dans  l'accouchement  par  les  (esses,  ou  l'expulsion 
est  quelquefois  si  tante  et  si  rapide  que  le  cordon  n’a  pu 
être  comprimé,  d  arrive  que  le  fœtus  présenté  pendant  quel¬ 
ques  instans  cous  tes  signes  de  la  mon.  Si  cei  état  persiste, 
les  battemen»  du  cordon  diminuent  et  ressent  a  la  suite  du 
décollement  du  placenta  ,  et  l’enfant  péril,  oans  ce  genre  de 
faits,  la  compression  du  placenta  or  petit  être  invoquée, 
car  l'enfant  n'a  pas  été  expulse  par  *l«s  douleurs  redoublées 
et  persévérantes,  l 'explication  que  donne  M  K ohlscb relier 
parait  préférable.  U  est  vrai  que  ,  pendant  la  contraction  de 
la  maint  e,  la  compression  qu’éprouve  te  placenta  ralentit  la 
circulation  du  cordou,  mais  elle  o’est  pas  d 'assez  longue  du¬ 
rée  pour  ria  ter  cep  ter. 


Maintenant  11  nous  reste  A  démontrer  la  vérité  de  nos  pro¬ 
positions  par  les  découvertes  que  nous  a  données  l’autonsiu 
cadavérique.  Pour  ce  travail,  nous  avons  puisé  dans  tous 
les  auteurs  ,  consulté  toutes  les  observations  d’enfans  morts 
soit  pendant  le  travail  soit  après,  ainsi  que  tous  le  faits 
relatifs  à  notre  sujet  ;  et  en  les  réunissant  avec  ceux  qui  nous 
sont  particuliers  ,  nous  avons  suivi  ie  conseil  de  Humer  , 
nous  les  avons  comparés  entre  eux  ,  pour  pouvoir  porter 
un  jugement  solide.  1,’enfant,  qui  a  succombé  ,  sans  secours 
de  l'art,  à  la  suite  d’une  lésion  du  cordon  dont  les  causes  ont 
été  exposées,  se  présente  le  plus  souvent  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Examen  extérieur  du  corps.  —  Le  corps  de  l’enfant 
est  souvent  livide  ,  mais  il  n’est  pas  rare  aussi  de  le  trouver 
pile  ,  le  plus  sou  vent  avec  des  taches  livides  dispersées  çà  et 
là  (Bosc  ,  Zeller).  Les  ongles,  les  extrémités  des  doigts  ,  la 
face  sont  livides  .  mais  cela  n’est  pas  constant.  Les  ièvres 
surtout  partagent  cette  lividité.  Le  globe  des  yeux  (Mende)  et 
la  langue  sont  tuméfiés,  mais  rare  meut  saillaus  au-dehors. 
La  bouche  et  les  narines  sont  couvertes  d'un  mucus  sanguw 
noient.  Le  visage  est  souvent  calme  ,  comme  celui  de  l’enfant 
qui  dort.  Les  membres  et  surtout  les  doigts  sont  souvent 
spasmodiquement  contractés  ,  (Schmitt).  La  région  épigastri¬ 
que  offre  une  légère  tuméfaction  (Wiegand). 

Les  tégumens  communs  du  crâne  étant  enlevés  ,  on  dé¬ 
couvre  le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
des  deux  os  du  bregtna,  une  gelée  mêlée  de  sang  extravasé, 
mais  rarement 'de  sang  pur.  Les  os  du  crâne  sont  remplis 
d’un  liquide  rouge ,  comme  s’il  en  avait  été  artificiellement 
injectée  ,  les  sinus  veineux  ,  les  vaisseaux  de  la  dure-mère, 
de  la  pic-mèrc  et  du  cerveau,  sont  si  gorgés  de  sang,  qu’une 
portion  du  cerveau  légèrement  comprimée  se  Couvre  de  gout¬ 
telettes  innomblabies  d’un  sang  noir.  On  trouve  rarement  â 
la  base  du  crâne,  ou  à  la  superficie  ,  très-rarement  encore 
dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  uu  épanchement  de  sang  , 
et  même  d’un  liquide  gélatineux.  Cette  congestion  sanguine 
vers  le  cerveau  a  conduit  plusieurs  auteurs  à  attribuer  la 
mort  à  l’apoplexie.  Cet  état  a  été  observé  si  souvent,  et  par 
presque  tous  les  praticiens ,  que  Girtanner  a  prétendu  que 
c’était  un  état  normal  du  cerveau  dans  ce  genre  de  mort. 
Cependant  Itœdérer  et  Schwartz  rapportent  des  exemples  où 
les  fœtus  n’offraient  aucune  congestion  au  cerveau,  quoiqu’ils 
eussent  succombé  par  le  fait  des  circonvolutions  du  cordon 
autour  du  cou. 

On  doit  supposer  dans  l’examen  de  la  poitrine  que  l’air  n’a 
pas  pénétré  dans  les  poumons  ,  ni  qu’il  y  ait  été  insufflé.  Le 
péricarde  recouvre  et  cache  les  poumons.  Il  contient  une 
petite  quantité  de  fluide  séreux  ;  rarement  cette  quantité  est 
plus  grande.  Le  cœur  est  rempli  abondamment  d’un  sang  noir, 
qui  se  réduit  rarement  en  une  masse  polypeuse.  Les  vais¬ 
seaux  coronaires  et  les  vaisseaux  propres  du  cœur  sont  si 
engorges  ,  qu’ils  ne  pourraient  pas  être  plus  remplis  de  cire 
par  l’injection  la  plus  heureuse.  I.es  veines  caves  et  ics  gran¬ 
des  veines  sont  toutes  gonflées  do  sang.  Les  artères  sont  pres¬ 
que  vides.  Dans  les  adultes  qui  oui  péri  suffoqués,  on  trouva 
le  cœur  gauche  vide  de  sang,  tandis  que  dans  le  eùté  droit  il 
y  a  une  réplétion  complète  de  ce  liquide  5  1  ai  tenté  d  cxa«- 
miucr  si  on  pourrait  noter  la  même  diffcrer.ee  dans  les  nou¬ 
veau-nés  entre  oreillettes  cl  les  ventricules  de  l’un  et 
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rautre  côte.  rava  s  <ra’>ori  été  conduit  par  deux  observa¬ 
tions  ,  à  penser  <  ue  le  cuur  gauche  était  ordinairement  plus 
tngor  é  de  >ang.  M  is  par  un  examen  plus  attentif,  je  me 
*ais  convaincu  qu’il  n’<  x  stiit  aucune  différence  entre  l’un 
et  l’aulre  co  ur.  Les  poumons  sont  retirés  en  arrière  de  la 
cavité  thorachique,  ils  sont  comme  le  foie,  denses,  compac¬ 
tes  ,  d'un  rouge  obscur  $  ils  descendent  au  fond  du  vase. 

Mais  ici  s’élève  une  quest  on  relative  à  la  congestion  dans 
les  poumons  du  sang  au  quel  le  cordon  n’a  pas  livré  passage. 
iJosc  prétend  que  le  sang  s’accumule  dans  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires.  Loiller  parait  avoir  la  meme  opinion.  Pape  rapporte 
parmi  les  signes  de  suffocation  ,  soit  que  la  respiration  se 
soit  accomplie  ,  soit  qu’elle  n’ait  pas  commencé  ,  la  lividité 
des  poumons,  et  la  suffusion  du  sang  dans  leur  tissu.  La  con¬ 
gestion  sanguine  dans  les  poumons  a  été  admise  par  Adolphe 
âïendel ,  Oken,  Classer  ,  Muller  ,  Bernt ,  Froebel  ;  Muellcr, 
s’appuyant  de  l’observation  de  Meyer  sur  des  animaux  qui , 
encore  renfermés  dans  leurs  membranes,  faisaient  des  efforts 
de  respiration  lorsque  le  cordon  était  comprimé  ,  prétend 
qu’il  faut  l’attribuer  à  une  plus  grande  congestion  du  sang 
dans  les  poumons  à  travers  lesquels  le  liquide  cherche  un  nou¬ 
vel  élément  de  vie.  Cette  remarque  sur  les  tentatives  du 
fœtus  pour  respirer  est  confirmée  par  l’exemple  des  enfans 
dont  les  mères  sont  accouchées  dans  le  bain,  et  dans  les¬ 
quels  on  a  trouvé  la  trachée  et  les  bronches  remplies  d’eau  , 
avec  tous  les  signes  de  la  mort  par  suffocation.  On  conçoit 
d’après  la  théorie,  que  la  congestion  sanguine  peut  avoir 
lieu  dans  des  poumons  qui  n’ont  pas  respiré.  Mais  on  doit 
te  demander  si  l’expériencejustifie  les  prévisions  delà  théorie. 
Les  trois  faits  que  Jæger  a  empruntés  à  Albert  et  à  Rœdérer 
ne  sont  pas  des  preuves  évidentes  de  cette  opinion.  Les  ob¬ 
servations  de  Fried  ,  d’Osiander  et  de  Schwarz  peuvent  faire 
admettre  la  possibilité  d’une  congestion  insolite  survenant 
quelquefois  dans  les  poumons  des  enfans  qui  n’ont  pas  res¬ 
piré  ,  mais  elies  ne  permettent  point  delà  considérer  comme 
un  signe  certain  et  constantde  la  mort  par  aspyxie  des  nou¬ 
veau-nés.  Cette  question  mérite  encore  d’être  éclaircie  par 
des  recherches. 

Le  thymus  est  une  glande  d’une  couleur  si  variable  et 
d’un  usage  si  incertain  ,  que  nous  ne  pourrons  rien  statuer 
de  positif  sur  l’état  qu’elle  présente  chez  les  enfans  ainsi 
morts. 

Le  foie  ,  dans  les  deux  fœtus  que  nous  avons  disséqués  , 
était  si  gorgé  de  sang  noir ,  qu’il  semblait  n’être  qu’une 
masse  uniforme  de  sang  coagulé.  Cet  état  a  été  également 
constaté  par  plusieurs  observateurs.  Suivant  Schafer,  la  cou¬ 
leur  du  foie  du  fœtus  mort  avant  l’accouchement  est  inter¬ 
médiaire  à  la  couleur  noire  du  foie  du  fœtus  suffoqué  ,  et  à 
la  pâleur  de  celui  du  fœtus  mort  d’hémorrhagie.  Cette  con¬ 
gestion  remarquable  de  sang  dans  le  foie ,  dont  l’existence 
est  attestée  par  des  observations  répétées  ,  trouve  son  expli¬ 
cation  dans  les  fonctions  de  cet  organe  qui  concourt  à  la 
respiration  chez  le  fœtus  ;  la  structure  et  la  disposition  de 
•es  vaisseaux  favorisent  encore  l’aflluence  du  sang  dans  son 
tissu.  Les  autres  organes  de  l’abdomen  ne  fournissent  point 
de  signes  constans  de  mort;  quelquefois  les  grosses  veines, 
mais  rarement  les  petits  vaisseaux  qui  entourent  les  intes¬ 
tins  grêles  sont  gorgés  de  sang,  l  a  vessie  a  été  trouvée  tan¬ 
tôt  pleine  ,  tantôt  vide.  Le  méconium  n’a  également  fourni 


aucun  signe.  Le  placenta  est  d’une  couleur  livide,  comme 
putréfié  ,  et  pour  ainsi  dire  privé,  ainsi  que  le  cordon  de  vi¬ 
talité. 

Maintenant  il  nous  reste  à  examiner  quel  sera  l’événement 
qui  surviendra  de  l’interruption  de  communication  entre  le 
placenta  et  le  fœtus.  Nous  avons  considéré  cet  organe  comme 
tenant  lieu  de  poumon  chez  le  fœtus,  et  nous  allons  suivre 
celte  analogie  dans  tous  ses  points.  Le  premier  effet  de  la 
suspension  de  la  respiration  est  un  changement  dans  l’état 
du  sang.  Vient  après  la  cessation  des  fonctions  animales  , 
et  un  peu  pins  tard  de  celles  de  la  vie  organique.  La  pulsa¬ 
tion  du  cœur  cesse ,  lorsque  déjà  depuis  quelque  temps  les 
autres  signes  deHa  vie  ont  disparu,  car  la  circulation  du  sang, 
soit  chez  le  fœtus  ,  soit  chez  l’adulte  ,  ne  s'arrête  point  en 
même  temps  que  sa  respiration.  Si  vous  liez  la  trachée-artère 
d’un  animal,  du  sang  veineux  s’élancera  à  travers  sa  caro¬ 
tide  ouverte,  sans  interruption,  ce  qui  n’aurait  jamais  lieu, 
si  lors  de  la  suppression  de  la  respiration,  le  poumon  ne 
laissait  pas  passer  le  sang.  Chez  le  fœtus,  un  obstacle  à  la 
circulation  ne  peut  être  également  supposé;  car,  tout  en 
admettant  ses  poumons  imperméables  au  sang,  les  voies  qui 
servent  de  moyens  d’union  entre  l’un  et  l’autre  système  vas¬ 
culaire  sont  encore  ouvertes.  La  circulation  du  fœtus  ne  doit 
et  ne  peut-être  changée  sur-le-champ.  Si  la  congestion  san¬ 
guine  dans  le  cerveau  ,  la  stagnation  de  ce  liquide  dans  le 
poumon  ,  et  son  accumulation  dans  le  cœur  ne  sont  point  le 
résultat  de  la  suppression  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion  ombilicales,  il  est  nécessaire  de  chercher  la  cause  de  la 
mort  dans  le  changement  des  propriétés  du  sang  ,  dans  le 
manque  de  sang  artériel.  Plusieurs  auteurs  avaient  pem,é  que 
l’oreillette  et  le  ventricule  gauche  ne  pouvaient  entrer  en 
contraction  que  sous  l’influence  stimulante  du  sang  artériel, 
et  qu’aussitùt  que  le  cœur  était  privé  de  son  stimulus  ordi¬ 
naire,  la  mort  devait  survenir  ;  mais  les  baltemens  du  cœur 
persistent  après  la  cessation  de  la  respiration.  La  même  ob¬ 
jection  se  présente  chez  le  fœtus,  car  la  pression  du  cordon, 
tout  en  privant  le  cœur  gauche  de  l’action  stimulante  du  sang 
artériel  ,  n’arrête  poinl  les  contractions  de  cet  organe.  Sui¬ 
vant  Bichat,  un  certain  mode  d’influence  existe  spécialement 
entre  le  cerveau  d  une  part,  pour  la  vie  animale,  le  poumon 
ou  le  cœur  ,  d’une  autre  part,  pour  la  vie  organique.  L’ac¬ 
tion  de  l'un  de  ces  trois  organes  est  essentiellement  néces¬ 
saire  à  l’un  des  deux  autres.  Comme  toutes  les  fonctions  vi¬ 
tales  sont  soumises  à  cette  influence  mutuelle  du  système 
sanguin  sur  le  système  nerveux,  il  arrivera  que,  par  le 
changement  de  circulation  et  par  l'altération  du  sang,  ces 
mêmes  fonctions  ne  pourront  plus  régulièrement  s'accomplir; 
car  les  organes  ,  dont  l’action  n’était  entretenue  et  provo¬ 
quée  que  par  le  stimulus  du  sang  artériel,  cesseront  peu-à- 
peu  leurs  fonctions,  lorsqu’ils  ne  seront  pénélrés  que  de  sang 
noir,  et  lorsque  le  système  nerveux  aura  préalablement  reçu 
la  funeste  influence  de  ce  liquide.  L'appareil  musculaire  du 
cœur  est  également  soumis  à  cette  loi.  Le  cœur  ne  se  con¬ 
tractera  plus,  lorsque  le  sang  noir  se  sera  répandu  dans  tout 
son  parenchyme.  Le  contact  de  ce  liquide  diminue  l'action 
du  ventricule  gauche  ;  mais  la  mort  ne  survient  que  lorsqu’il 
en  a  pénétré  la  substance.  L’influence  du  passage  du  sang 
noir  varie  suivant  la  structure  et  la  nature  des  organes, 
d'après  les  belles  recherches  de  Nasse.  Le  sang  artériel  est 
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principalement  destiné  a  rentrctfen  des  fonctions  les  plus 
élevées  de  la  vie  animale  ,  soumises  à  l'empire  de  la  voloutê 
ou  de  la  conscience  ,  et  le  sang  veineux  à  la  nutrition  et  à 
la  vie  organique.  Il  n  est  donc  pas  étonnant  qu'à  mesure  que 
lesang.se  noircira,  le  cerveau  ctle  système  nerveux  des 
organes  centraux  cessent  les  premiers  de  vivre  et  que  les 
poumons  ,  et  enfin  le  cœur  ,  soient  les  derniers  à  mourir. 

Cette  théorie  nous  rend  raison  de  tous  les  phénomènes 
propres  à  l'asphyxie  des  cnlans  nouveau-nés.  Elle  nous  ex¬ 
plique  pourquoi  ia  stase  du  sang  a  lieu  au  cerveau,  non-seu¬ 
lement  dans  les  gros  vaisseaux  ,  mais  encore  dans  les  plus 
petits;  pourquoi  la  stase  du  sang  se  fait  surtout  remarquer 
dans  les  parties  les  plus  délicates  ,  douées  de  plus  de  sensi¬ 
bilité  ,  et  composées  d’un  plus  grand  nombre  de  nerfs  , 
comme  à  la  face  ,  aux  lèvres,  aux  doigts ,  aux  parties  géni¬ 
tales  ,  où  elle  nous  est  révélée  par  une  couleur  livide;  elle 
nous  apprend  pourquoi  le  cœur  de  l’enfant  mort  asphyxié 
est  rempli  des  deux  côtés  d’une  égale  quantité  de  sang  ,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  chez  l’adulte. 

Addition.  — Les  questions  de  médecine-légale  qui  sont 
relatives  aux  diverses  conditions  du  cordon  ombilical  dans 
le  travail  de  l’enfamement  ,  sont  entourées  de  tant  de  diffi¬ 
cultés  ,  que  leur  solution  ne  doit  être  donnée  qu’avec  beau¬ 
coup  de  circonspection.  Avant  tout  ,  on  ne  doit  pas  négli¬ 
ger  de  déclarer  que  la  respiration  vaginale  peut  avoir  lieu. 
Les  observations  d’Osiander ,  de  Meissner  et  de  Relgen  ne 
laissent  aucun  doute  sur  son  existence.  Il  est  probable  que 
ce  sera  surtout  dans  les  conditions  exposées  ,  qu'elle  s’é¬ 
tablira  ,  et  on  en  conçoit  la  raison,  si  on  reporte  son  atten¬ 
tion  sur  ee  que  nous  avons  dit  de  l’antagonisme  qui  existe 
entre  le  placenta  et  les  poumons.  L’insufflation  artificielle 
du  poumon  donne  encore  lieu  à  de  grandes  difficultés  ;  car 
s’il  est  vrai  qu’il  peu  se  former  dans  ees  organes  une  con¬ 
gestion  sanguine  chez  le  fœtus  qui  n’a  pas  respiré  ,  à  la  suite 
de  la  suppression  de  la  circulation  ombilicale  ,  aucune  va¬ 
leur  ne  s’attache  au  signe  certain  que  nous  avions ,  pour 
distinguer  si  la  respiration  s'est  accomplie  ,  ou  s’il  y  a  seu¬ 
lement  insufflation.  C’est  une  des  objections  les  plus  graves 
que  Jaerger  ait  produites  contre  la  découverte  de  Plouquet. 
Rœdérer  et  Knebel  ont  vu  ,  et  nous  avons  également  ob¬ 
servé  ,  qu’un  fœtus  nouveau-né  peut  mourir  après  avoir  res¬ 
piré  faiblement  pendant  quelques  instans  ;  en  effet ,  le  tra¬ 
vail  d’un  accouchement  laborieux  peut  enlever  aux  organes 
de  la  vie  animale  toute  leur  vitalité  ,  sans  arrêter  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  organique,  qui ,  quoique  persistant  pendant 
quelque  temps  ,  ne  peuvent  la  rétablir. 

Après  avoir  considéré  les  diverses  conditions  du  cordon 
ombilical  ,  où  la  vie  du  fœtus  est  en  péril ,  sous  le  rap¬ 
port  des  signes  généraux  ou  communs  qui  leur  appartien¬ 
nent  ,  nous  allons  étudier  ceux  qui  sont  propres  à  chacune 
d'elles. 

De  la  procidence  du  cordon.  —  L’existence  des  cau¬ 
ses  qui  favorisent  le  prolapsus  du  cordon  n’a  de  valeur  que 
dans  les  cas  où  d’autres  signes  particuliers  se  montrent. 
Knebel  et  liernt  ont  considéré  comme  signe  de  cet  accident 
la  contusion  et  la  sugillation  du  cordon  au  point  où  la  com¬ 
pression  s’est  failc.  Ce  qui  tend  à  démontrer  cette  asser¬ 
tion  ,  c  est  qui  Michaclis  a  observé  ,  dans  un  cas  de  proci¬ 
dence  ,  deux  endroits  du  cordon  rouges  et  sugiilés.  Mais 


ce  signe  n’est  ni  certain  ,  ni  constant  :  la  pression  du  cor¬ 
don  le  plus  souvent  n’est  pas  telle  ,  qu’elle  puisse  donner 
lieu  à  des  sugillations.  Le  médecin  doit  principalement  por¬ 
ter  son  attention  sur  le  lieu  de  la  tête  où  il  rencontrera  les 
traces  d’une  tumeur  sanguine  ,  quoiqu’elle  soit  déjà  effa¬ 
cée;  car  les  fœtus  qui  succombent  dans  les  premières  pério¬ 
des  du  travail,  ont  celte  tumeur  de  la  tête  placée  dans  la 
milieu  de  la  suture  sagittale  ,  au  lieu  que  chez  des  fœtus 
nouveau  -nés  elle  se  présente  dans  le  quart  supérieur  et  pos¬ 
térieur  de  l’un  et  l’aulre  pariétal.  Enfin  ,  11  nous  reste  à  no¬ 
ter  que  les  fœtus  ,  malgré  la  procidence  du  cordon  ,  peu¬ 
vent  naître  vivans  ,  mais  avec  de  telles  conditions,  qu’ils 
périssent ,  après  avoir  faiblement  respiré.  Knebel  a  rencon¬ 
tré  des  faits  de  eette  nature.  Mauriceau  nous  en  rapporta 
deux  exemples  remarquables  (l). 

Des  nœuds  du  cordon  ombilical.  —  Le  nœud  du 


(l)  Comme  la  mort ,  dans  ce  cas,  a  été  dîversemeut  ex¬ 
pliquée  par  les  auteurs  ,  je  vais  rapporter  les  observation» 
de  Mauriceau.  On  verra  qu’elle  est  survenue,  quoique  les  en- 
fans  fussent  arrivés  à  terme  et  doués  d’une  forte  constitution. 

«Le  22  août  IG98,  dit  Mauriceau,  j’ai  accouché  une  dame 
d’un  enfant  mâle  ,  qui  expira  aussitôt  que  je  l’eus  reçu  ;  il 
s’était  présenté  la  tête  la  première  qui  était  la  posture  na¬ 
turelle  qu’il  devait  avoir  ;  mais  par  un  grand  malheur  pour 
cet  enfant,  c’était  ayec  une  continuelle  sortie  du  cordon  de 
l’ombilic  ,  qui  fut  tellement  comprimé  par  la  tête  de  l’enfant 
durant  toute  la  longueur  du  travail  ,  que  cet  accident  fut 
cause  de  sa  mort  eu  naissant  de  la  sorte  ;  à  quoi  je  ne  pus 
pas  remédier  par  toutes  les  précautions  que  je  pus  apporter 
pour  repousser  au  dedans  ce  cordon  qui  se  présentait  tou- 
joursdevant  la  tête,  qui  le  repoussait  continuellement  au-de- 
hors  à  chaque  douleur  qui  survenait  à  la  mère;  et  comme 
ces  douleurs  étaient  de  très-mauvaise  nature  et  peu  effica¬ 
ces,  l’enfant  fut  tellement  débilité  par  l’interception  du  sang 
dans  ce  cordon  ainsi  comprimé  durant  plus  d’une  grande 
heure,  que  ce  fâcheux  accident  fut  cause  qu’il  expira  un 
quart-d'heure  après  être  né  de  la  sorte.  J’aurais  bien  pu  en 
cette  occasion  tenter  de  retourner  cet  enfant  pour  le  tirer 
par  les  pieds  ,  mais  comme  c’était  un  très-gros  enfant,  qui  au¬ 
rait  rendu  l’opération  très-laborieuse,  je  n’eusse  pas  pu  le  faire 
sans  mettre  la  mère  en  risque  de  la  vie,  aussi  bien  que  l’en¬ 
fant  :  c’est  pourquoi  je  jugeai  plus  à  propos  de  laisser  venir 
l’enfant,  dans  la  posture  où  il  s'était  présenté,  que  de  les  met¬ 
tre  tous  deux  conjointement  dans  ce  danger.»  (Page  638  , 
tome  IIe.) 

«  Le  1  8  mars  1701  ,  j'ai  accouché  une  femme  d’un  gros 
enfant  mâle  qui  était  si  faible  qu'il  expira  un  quart-d’heure 
après,  à  cause  que  le  eordon  de  son  nombril  avait  été  poussé 
dehors  dans  le  temps  que  je  n’étais  pas  chez  elle,  au  mo¬ 
ment  que  les  eaux  s’écoulèrent ,  qui  firent  sortir  avec  elles 
ce  cordon  ;  et  quoique  je  l'eusse  réduit  au  dedans  aussitôt 
que  je  fus  arrivé  ,  n’y  ayant  pas  pour  lors  une  dilatation  de 
la  matrice,  ni  des  douleurs  assez  fortes  pour  espérer  un 
prompt  accouchement  qui  aurait  été  nécessaire  pour  le  sa- 
iutde  l’enfant,  dont  la  tête  comprimait  cependant  toujours 
ce  cordon,  quoique  réduit ,  cela  débilita  tellement  l’enfant , 
qu’il  expira  ,  comme  j'ai  dit ,  un  quart-d'heure  après  être 
né  de  la  sorte,  parce  que  l'enfant  ayant  nécessairement  be¬ 
soin  d'être  vivifié  par  le  sang  de  sa  mère  qui  lui  doit  êtra 
communiqué  durant  tout  le  temps  qu’il  est  en  son  ventre, 
s’il  vient  à  en  être  privé  par  la  forte  compression  de  son  cor¬ 
don  ,  il  ne  manque  pas  de  périr  en  tres-peu  do  temps.  * 
(Tome  U  ,  page  6à  1  ). 


300  ARCHIVES 

cordon  jiroduit  long-temps  avant  Taccouchement,  laisse, 
dans  l'endroit  où  il  a  lieu  ,  des  sillons  comme  traces  de  l’at¬ 
touchement  des  parties  qui  le  forment.  Le  cordon  ,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  dégage  du  nœud  ,  se  rende  un  peu  ,  il  con¬ 
serve  une  telle  tendance  à  se  maintenir  noué  ,  que  si  on  le 
relâche  et  on  le  déploie,  on  le  voit  siir-Ie-ehamp  revenir  à 
son  premier  état.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  nœud  nouvellement 
contracté  ;  une  t'ois  qu’il  est  déployé  il  ne  laisse  aucune 
trace.  Aussi  ne  reconnaissons-nous  que  la  mort  est  déter- 
minée  plutôt  par  un  nœud  qui  s’est  resserré  durant  le  travail 
de  l’enfantement,  qu'à  la  plus  grande  brièveté  du  cordon. 

De  1  entortillement  du  cordon  ombilical  autour 
du  cou  de  i enf  ant. —  La  doctrine  de  l’entorlillement  du 
cordon  offre  bien  des  écueils  au  médecin-légiste  ;  car  ni 
l’expérience  des  poumons  ,  ni  la  sugillation  qui  entoure  le 
cou  de  l’enfant ,  ni  les  signes  externes  et  internes  de  suffo¬ 
cation,  ne  permettent  pas  de  décider  si  la  mort  du  foetus  a 
été  produite  par  accident  ou  par  une  main  criminelle.  Bnttner 
cite  un  cas  de  cette  espèce.  L'enfant  n'avait  que  six  mois  ; 
une  zone  livide  de  peu  d'étendue  entourait  le  cou.  Lu 
exemple  plus  remarquable  est  rapporté  par  Jæger.  Une  femme 
accoucha  secrètement  d'un  enfant  qui  vint  au  monde  demi- 
asphyxié  par  le  fait  d’une  double  circonvolution  autour  de 
son  cou  ,  et  fut  accusée  de  lui  avoir  donné  la  mort  par  stran¬ 
gulation.  11  existait  au  cou  de  l’enfant  un  sillon  plus  profond 
et  plus  étroit  que  celui  que  le  cordon  imprimerait.  Il  n’exis¬ 
tait  pas  de  sugillation.  Les  poumons  étaient  peu  dilatés  par 
l’air.  Les  cavités  du  crâne  et  du  thorax  contenaient  beaucoup 
de  sang.  La  question  fut  résolue  avec  sagacité  par  le  collège 
des  médecins  de  Wirtemberg ,  et  cette  décision  fut  confir¬ 
mée  par  les  aveux  de  la  coupable,  bans  l’observation  de  Ser- 
vaes  ,  on  voit  une  mère  criminelle  se  servir,  pour  la  stran¬ 
gulation  de  son  enfant  ,  du  cordon  ombilical  lui-même.  Le 
fait  raconté  par  Schwarz  nous  montrera  encore  d’autres  dif¬ 
ficultés:  un  enfant  arriva  au  monde,  mort,  le  cou  étroitemnt 
6errée  par  deux  circonvolutions  du  cordon.  La  face  s'était 
présentée  la  première.  Une  zône  livide  entourait  le  cou  ,  et 
constituait  lin  sillon  sensible  à  la  vue  et  au  loucher.  La  face 
était  un  peu  tuméfiée,  mais  non  livide.  Tout  le  reste  du 
corps  était  couvert,  de  taches  livides.  Les  vaisseaux  coro¬ 
naires  du  cœur  et  du  ventricule,  l’oreillette  droite  ,  étaient 
gorgés  de  sang  5  l’oreillette  gauche  vide  et  flasque.  Les  pou¬ 
mons  tombaient  au  fond  de  l’eau  ,  paraissaient  gorgés  de  sang. 
Les  veines  du  bas-\cntre  étaient  tuméfiées  par  ce  liquide  J 
le  cerveau  ne  présentait  point  de  congestion.  Si  vousajoutez 
que  l’enfant  se  présentant  par  la  face  et  dans  la  condition 
la  plus  favorable  à  l’accomplissement  de  la  respiration  va¬ 
ginale  ,  aurait  pu  respirer,  vous  aurez  alors  tous  les  signes 
delà  suflocalion  par  strangulation.  Aussi  est-ce  avec  raison 
que  Plouquet,  knobcl ,  Bonke 3  etc. ,  ont.  considéré  la  solu¬ 
tion  des  questions  dans  une  pareille  matière,  comme  très- 
délicate  et  épineuse.  Suivant  Adolphe  Plouquet,  Hcnke,  llinze, 
Platner,  P>ernt  ,  le  cordon  peut  imprimer  pas  ses  circonvolu¬ 
tion  une  zône  livide  au  cou  de  l'enfant.  Klein,  Klasser  ont 
combattu  cette  opinion,  et  n'admettent  poinf  de  zône  pro¬ 
duite  par  le  cordon  dans  le  travail  de  l’enfantement.  Cepen¬ 
dant  l’expérience  ne  nous  permet  point  de  nier  que  des  stries 
de  sang  peuvent  quelquefois  ,  mais  rarement ,  se  rencontrer 
•ur  le  cou  de  l’enfant ,  à  la  suite  de  la  pression  produite  par 


GÉNÉRALES  D. 

la  circonvolution  du  cordon.  Albert  a  observé  une  strie  de 
couleur  livide  située  à  l’aisselle  ,  de  la  longueur  de  sept 
lignes  et  de  la  largeur  de  deux  lignes;  mais  une  portion  du 
cordon  était  comprimée.  Schlegel  a  remarqué  a>j  cou  d’un 
enfant  qu’on  avait  fait  p<Jrir  ,  une  excoriation  livide.  Scott  a 
été  appelé  à  juger  dans  un  cas  semblable.  11  est  important 
de  prévenir,  à  l’exemple  de.Hedrich  et  de  Ciarus,  qu'il  peut 
survenir  de  la  position  du  fœtus  dans  la  matrice,  de  l'appli¬ 
cation  de  son  menton  sur  la  poitrine,  et  de  la  flexion  du 
cou  ,  un  sillon,  résultat  du  déplacement  de  l’enduit  caséeux 
qu’on  observe  en  abondance  à  cette  dernière  partie  ,  sillon 
qu’on  pourrait  prendre  pour  l’effet  de  l’entortillement  du 
cordon. 

Enfin  s’il  existe  une  strie  sugillée  autour  du  cou ,  elle  no 
doit  pas  revenir  directement  sur  elle-même;  le  sillon  doit 
former  un  cercle  dont  les  branches  ne  se  réunissent  point , 
mais  s'entrecroisent,  de  manière  qile  l'une  s’échappe  dans 
une  direction  ,  et  l’autre  en  un  autre  sens.  S'il  n'en  était  pa> 
ainsi,  011  devrait  soupçonner  une  strangulation  faite  par  une 
main  criminelle  ,  cl  ce  soupçon  prendrait  plus  de  force  si 
les  poumons  étaient  distendus  par  l’air  et  contenaient  du 
sang,  et  si  on  observait  tous  les  autres  signes  de  vie  après 
l’accouchement. 

De  la  brièveté  du  cordon  ombilical.  —  La  décision 
du  médecin  ne  doit  pas  même  être  énoncée,  si  le  cordon 
qui,  par  sa  brièveté  ,  est  considéré  comme  cause  de  la  mort 
du  fœtus  ,  ne  lui  est  pas  présenté,  Dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  son  opinion  ne  peut  pas  être  fixée;  car  les 
connaissances  qu'il  a  acquises  sur  les  rapports  du  cordon  avec 
l’axe  du  bassin  ,  sur  les  dimensions  du  fœtus,  l’état  du  cor¬ 
don  lui-même  ,  l’insertion  probable  du  placenta  dans  l'utérus 
et  sur  tout  ce  qui  regarde  l’accouchement  et  la  délivrance , 
ne  lui  permettent  pas  de  prononcer  si  la  tension  du  cordon 
dans  le  travail  de  l’enfantement  a  fait  périr  le  fœtus^  @n  si 
celte  mort  tient  à  une  autre  cause. 

De  i accouchement  du  fœtus  par  les  extrémités  in¬ 
férieures.  —  Quoique  cette  espèce  d’accouchement  soit  sou¬ 
vent  fatale  au  fœtus,  le  médee  n-legi&te  s’est  peu  occupé  A 
constater  les  effets  de  ce  genre  de  mort.  11  est  vrai  que  dans 
ce  cas  la  respiration  vaginale  peut  difficilement  être  admise. 
Cependant  elle  ne  peut  être  niée;  il  peut  y  avoir  aussi  in¬ 
sufflation  après  ta  mort.  Toutes  ces  circonstances  appellent 
sur  ce  sujet  l’attention  du  médecin.  Dans  l’observation  rap¬ 
portée  par  l'yl  ,  on  rencontre  tous  les  signes  de  cet  accou¬ 
chement  ,  et  la  question  parait  avoir  été  bien  résolue.  Dans 
le  cas  cité  par  Dutner,  la  sage-femme  avait  fait  rexlractiou 
du  fœtus.  Dans  le  rapport  on  a  négligé  la  compression  du 
cordon  et  la  tension  probable  de  la  moelle  épinière.  Si  ou 
ne  découvre  dans  un  enfant  mort  aucune  trace  de  violence, 
on  pourra  conclure  que  sa  mort  provient  de  i'accouche- 
ment  par  les  extrémités  inférieures  ,  si  ,  aux  signes  que  nous 
avons  exposés  sur  la  mort  dl  terminée  par  la  pression  du 
cordon  ,  on  observe  une  tuméfaction  aux  parties  génitales, 
au  scrotum  ,  chez  le  fœtus  mâle  ,  et  aux  lèvres  chez  une 
fille.  On  puisera  encore  de  nouvelles  connaissances  dans  les 
circonstances  rapportées  de  l'accouchement,  et  dans  l’exa¬ 
men  des  parties  génitales  de  la  mère . 
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De  la  luxation  spontanée  du  fémur  j 

Par  dzondi  (l). 

La  luxation  spontanée  du  fémur  présente  ,  comme  toutes 
les  maladies  inflammatoires  ,  trois  périodes  distinctes  ,  c'est- 
à-dire  tro  s  étals  successifs  qui  différent  entre  eux ,  non- 
seulement  dans  leur  essence ,  mais  encore  sous  le  rapport 
du  pronostic  ,  des  chances  de  guérison  ,  et  du  traitement 
applicable  â  chacun  d'eux. 

Dans  la  première  période  ,  dite  période  d’inflammation , 
l’on  n'observe  rien  qu'une  irritation  inflammatoire  qui  oc¬ 
casionne  l’a  111  ux  des  liquides  ,  et  prépare  la  sécrétion  du 
pus.  Les  symptômes  soit  internes  ,  soit,  externes  ,  ont  alors 
peu  d’intensité.  Si ,  à  celte  époque,  le  mal  est  reconnu  et 
traité  convenablement  ,  on  peut  compter  sur  une  guérison 
complète  qu’on  obtiendra  par  les  seuls  moyens  dynamiques. 

La  seconde  période  ,  ou  période  de  suppuration  ,  se  dis¬ 
tingue  de  la  première  en  ce  que  ,  pendant  sa  durée  ,  le  pus 
commence  à  se  former.  Les  symptômes  locaux  et  généraux 
se  prononcent  davantage  ,  principalement  la  douleur  qui  ac¬ 
quiert  une  grande  vivacité.  Alors,  à  l’aide  d’un  traitement 
bien  dirigé,  on  peut  espérer  une  guérison  complète  ,  mais 
lente,  et  qui  exige  toujours  l'emploi  de  procédés  mécaniques 
ou  chirurgicaux  ,  c'est-à-dire  l'évacuation  du  pus  par  une 
ouverture  artificielle. 

La  troisième  période  est  celle  du  fusement  du  pus  ou  des 
altérations  organiques.  Dans  celte  période  ,  le  pus  aban- 
donne  le  point  où  il  s’est  formé  ,  et  se  fraie  un  chemin  vers 
l’extérieur.  Dans  ce  déplacement  il  occasionne  des  lésions 
d'organes  plus  ou  moins  importans  suivant  la  direction  qu’il 
affecte.  Alors  le  traitement  le  mieux  entendu  amène  rare¬ 
ment  une  guérison  complète.  Le  mal  laisse  toujours  des 
traces  plus  ou  moins  profondes  ;  quelquefois  même  la  vie 
du  malade  est  compromise.  C’est  l’état  général  et  local  qui 
décide  s’il  faut  recourir  à  la  chirurgie ,  ou  se  borner  aux 
moyens  médicaux. 

Première  période.  —  Dans  la  première  période,  la  ma¬ 
ladie  se  fait  reconnaître  d’une  manière  certaine  aux  signes 
suivans  :  claudication  ,  douleurs  ,  alongement  du  membre  , 
enflure  de  la  cuisse  et  difficulté  de  la  fléchir. 

La  claudication  qui,  dans  l’origine,  ne  se  fait  guère  re¬ 
marquer  que  par  une  démarche  chancelante  ou  traînante  , 
par  l'affaiblissement  et  la  promptitude  à  se  lasser  du  mem¬ 
bre  malade,  est  le  premier  signe  qui  trahisse  l’existence  du 
mal  chez  les  individus  qui  peuvent  marcher.  Assez  souvent 
elle  est  accompagnée  de  douleur.  L’irrégularité  de  la  mar¬ 
che  dépend  de  l'affaiblissement  de  la  jambe  dont  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  toujours ,  de  la  crainte  de  réveiller  la 
douleur ,  et ,  plus  tard,  de  l’alongement  du  membre.  11  faut 
donc  observer  d’un  oeil  altcudif  la  marche  des  enfans , 
surtout  s  il  leur  arrive  souvent  de  se  plaindre  qu’ils  sont 
fatigués  ,  de  chercher  à  se  reposer  et  à  s'asseoir  ;  car  la 
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claudication  est  quelquefois  Imperceptible  est  elle  peut  être 
méconnue  pendant  long-temps. 

I,a  douleur  est  un  symptôme  qui  ne  manque  jamais ,  et 
qui  souvent  apparait  en  même  temps  que  la  claudication. 
Elle  a  son  siège  dans  le  voisinage  de  la  hanche,  tantôt  au 
niveau  de  1  articulation,  tantôt  au-dessus  ou  au-dessous,  et 
fort  souvent  dans  le  pli  de  l'aine.  Dans  le  principe  elle  n'est 
ni  fixe  ni  continue,  elle  se  tait  par  intervalles, ou  bien  changé 
de  place,  mais  bientôt  elle  se  fait  sentir  constamment  dans  le 
même  endroit,  et  ensuite  s’étend  peu  à  peu  dans  toute  la  cuisse. 
Elle  a  tous  les  caractères  de  la  douleur  rhumatismale.  Ce  sont 
tantôt  des  élancemens  vite  et  passagers,  tantôt  une  sensation 
de  brûlure  et  de  térébration  ,  tantôt  une  pression  sourde, 
ou  même  un  sentiment  incommode  de  malaise,  de  pesanteur, 
de  tension  ou  de  tiraillement.  Cette  douleur  a  encore  ceci 
de  commun  avec  celle  du  rhumatisme,  que  la  chalt-r  d’un 
lit  de  plume  1  augmente ,  tandis  que  celle  des  fourrures  ou 
delà  laine  semble  la  calmer,  et  qu’elle  est  au  moins  dans  les 
premiers  temps  ,  soumise  a  l'influence  des  variations  atmos¬ 
phériques.  Qenlquelois  elle  est  si  légère  qu  elle  ne  s’éveille 
que  par  la  pression  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  est  vi\  T 
lente  dès  le  début,  et  accompagnée  de  ia  douleur  an  geno 
qui  d’ordinaire  appartient  exclusivement  à  la  seconde  pé* 
riode.  Chez  les  enlans  qui  ne  parlent  et  ne  marchent  pas 
encore  ,  ce  n'est  que  par  la  pression  et  par  l’examen  com¬ 
paratif  des  autres  symptômes  qu’on  peut  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie.  Dans  plusieurs  cas  la  douleur  est  liée  à 
une  raideur  très-prononcée,  plus  sensible  le  matin  que  pen¬ 
dant  la  journée  :  dans  d'autres  circonstances  elle  augmenté 
pendant  le  jour  par  ie  mouvement ,  et  devient  insupportable 
le  soir. 

L’alongement  du  membre  ne  manque  jamais ,  comme  j*ai 
pu  m’en  convaincre  par  une  expérience  de  trente  années, 
quand  il  existe  réellement  une  inflammation  de  l’articulation 
coxo-fémorale.  Tant  qu’il  n’y  a  ni  gonflement  ni  alongement 
de  Ja  cuisse ,  quand  bien  même  il  y  aurait  douleur  dans  le 
voisinage  de  l’articulation,  il  n’existe  encore  aucune  inflam¬ 
mation  des  surfaces  articulaires  ,  et  par  conséquent  aucun 
danger;  il  n’en  est  pas  de  même  quand  ces  deux  phénomènes 
se  font  remarquer,  pour  bien  juger  de  cet  alongement  on 
fait  asseoir  ie  malade  sur  une  chaise ,  le  plus  en  arrière  pos¬ 
sible.  On  a  soin  que  les  jambes  soient  portées  parallèlement 
en  avant.,  et  que  la  ligne  transversale  du  bassin  }  en  arriéré, 
fasse  un  angle  droit  avec  celles  des  cuisses.  On  compare 
d’abord  les  deux  genoux  ,  et  l'on  observe  si  l’un  d’eux  fai! 
plus  saillie  eu  avant  que  l’autre;  ensuite,  élevant  à  la  fois  le.* 
deux  pieu»  ,  et  les  tlécbissant  fortement  du  côté  du  genou  . 
l’on  ramène  les  jambes  dans  la  prolongation  directe  de  là 
ligue  des  cuisses  ;  alors  on  compare  les  d  'iix  talons  pour 
voir  si  l’un  des  deux  dépasse  l'autre.  Quand  l’articulation 
coxo-fémorale  est  réellement  enflammée,  l’alongement  du 
membre  malade  existe  toujours  dans  la  première  et  dans  la  se¬ 
conde  période  ,  il  est  d’un  demi-pouce  au  moins  chez  les 
petits  enfans ,  plus  considérable  chez  les  enfans  plus  ôgés, 
plus  considérable  encore  chez  les  adultes  ;  quelquefois  il 
excède  un  pouce.  Cet  alongement  s’explique  très-bien  par  la 
disposition  de  l'articulation  et  par  lé  gonflement  des  parties 

molles,  sans  que  l'os  soit  lui-nièmé  altéré,  i.a  tête  du  fémur 
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dapte  si  exactement  que,  pour  peu  que  son  diamètre  aug¬ 
mente,  elle  ne  peut  plus  s’y  loger,  et  tend  plus  ou  moins  à 
l’abandonner.  C’est  ce  qui  arrive  aussitôt  que  le  moindre 
gonflement  survient  dans  les  parties  molles  qui  couvrent  la 
tête  du  fémur,  ou  dans  celles  qui  tapissent  la  cavité  colyloide, 
c'est-à-dire  dans  la  membrane  synoviale  et  dans  le  cartilage. 

Comme  l’inflammation  de  ces  diverses  parties  est  Inévita¬ 
blement  suivie  de  l’augmentation  de  leur  volume  ,  elle  en¬ 
traîne  aussi  nécessairement  le  déplacement  de  la  tête  du 
fénuir  et  l'alongement  du  membre.  Pour  se  convaincre  que 
les  choses  se  passent  ainsi  ,  il  suffit  d’examiner  l’articula¬ 
tion  sur  le  cadavre  d’un  individu  mort  dans  la  troisième  pé¬ 
riode  ,  ou  même  de  réfléchir  à  la  disposition  normale  des  di¬ 
verses  parties  qui  concourent  à  la  former,  ün  s’assure  encore 
de  l’alongement  en  faisant  tenir  le  malade  debout,  ou  bien  , 
s’il  s'agit  d’un  enfant ,  en  le  faisant  asseoir  sur  une  chaise  ou 
sur  une  table  ;  alors  on  se  place  derrière  lui  et  l'on  pose  les 
deux  mains  sur  les  deux  ariiculatious  de  manière  que  les 
pouces  portent  sur  les  grands  trochanters  ,  et  les  doigts  in¬ 
dicateurs  ou  médius  sur  les  crêtes  des  os  iliaques  ,  et  l’on 
s’aperçoit  sur-le-champ  que  le  grand  trochanter  du  côté 
malade  est  situé  plus  bas  et  plus  en  dehors  que  celui  du  côté 
sain  ,  et  que  par  conséquent  il  se  trouve  à  une  plus  grande 
distance  de  la  crête  iliaque.  L’alongement  de  la  jambe  malade 
s’opère  avec  rapidité,  quelquefois  même  il  a  lieu  tout  d’un 
coup  J  mais  il  disparait  avec  la  même  promptitude  si  l’on  a 
recours  de  bonne  heure  à  un  traitement  convenable.  Cette 
circonstance  prouve  mieux  que  rien  autre  qu’il  ne  dépend 
pas  du  gonflement  de  l’os. 

L’augmentation  du  volume  des  parties  molles  qui  entourent 
l’articulation  doit  être  considérée  sous  le  rapport  de  la  forme 
qu’elle  revêt,  des  caractères  qu’elle  présente,  de  la  position 
qu’elle  affecte,  et  du  degré  qu’elle  atteint.  Pour  bien  appré¬ 
cier  sa  forme,  il  faut  considérer  qu  elle  dépend  d’une  double 
fause,  savoir  :  de  l’inflammation  occasiouéc  par  l’irritation 
rhumatique  et  du  déplacement  de  la  tête  du  fémur  et  du 
grand  trochanter.  L’enflure  primitive  se  reconnaît  par  la 
simple  inspection  comparative  des  hanches  et  par  une  légère 
pression]  l’enflure  secondaire,  celle  qui  dépend  du  déplace¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors  du  grand  trochanter,  s’apprécie 
aisément  à  l’œil,  en  tirant  une  ligne  droite  qui  prolonge 
celle  de  l’épine  du  dos.  Alors  ou  voit  distinctement  que  le 
côté  malade  est  plus  large  que  ie  côté  sain ,  et  que  la  fesse 
du  même  côté  est  un  peu  plus  basse.  Lu  outre  l’os  de  la 
cuisse,  dans  le  voisinage  du  grand  trochanter ,  et  le  tro¬ 
chanter  lui-mcme  ,  semblent  avoir  acquis  plus  de  volume. 
Si  l’on  regarde  latéralement  la  hanche  malade  on  voit  aussi 
qu’elle  est  plus  forte  et  plus  large. 

Le  gonflement  produit  par  le  déplacement  des  os  occupe 
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toujours  le  meme  point,  il  ne  diffère  que  par  le  degré.  Celui 

qui  résulte  de  l’irritation  rhumatique  a  son  siège  au-dessus, 
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au-dessous,  en  avant,  en  arrière  ,  au  centre  même  de  l’arti¬ 
culation,  ou  dans  toute  sa  circonférence.  Ce  dernier  cas  ne 
se  présente  que  rarement,  lorsque  l'inflammation  est  très- 
vive  cl  qu'elle  a  déjà  duré  quelque  temps.  Le  caractère  de 
l’cnflurc  varie  suivant  le  siège  primitif  de  l'irritation  locale 
rhumatique.  Luc  enflure  molle,  flasque,  prouve  que  l'irrita¬ 
tion  a  débuté  par  la  capsule  articulaire;  si  elle  est  ferme, 
résistante,  ou  peut  assurer  que  l'irritation  a  commencé  par 


le  périoste,  soit  de  la  tête  du  fémur  ,  soit  de  la  cavité  coty¬ 
loïde  ;  une  tension  élastique  annonce  que  les  interstices 
musculaires  sont  le  siège  primitif  de  l’irritation.  Ce  n’est 
que  dans  la  seconde  et  dans  la  troisième  période  qu’on 
observe  l’empâtementet  le  gonflement  œdémateux. 

Quant  à  la  place  qu’occupe  l’enflure,  c’est  assez  souvent 
la  capsule  articulaire  elle-même,  mais  il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  la  voir  se  développer  sur  un  point  quelconque  du 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde.  Quelquefois  c'est  l’os  du  fé¬ 
mur  qui  est  envahi  lepremier ,  et  alors  il  est  assez  ordinairo 
de  rencontrer  les  premières  traces  de  gonflement  derrière 
le  grand  trochanter.  Dans  tous  les  cas  celte  apophyse  est  as¬ 
sez  tuméfiée  pour  que  cela  seul  fasse  reconnaître  la  maladie. 
Le  degré  de  tuméfaction  s’apprécie  par  la  comparaison  dC3 
deux  hanches ,  en  ayant  égard  aux  deux  causes  distinctes 
que  j’ai  signalées. 

La  difficulté  de  fléchir  la  cuisse  est  une  conséquence  du 
déplacement  de  la  tête  du  fémur  qui  tend  la  capsule  arti¬ 
culaire  en  même  temps  que  l’irritation  dont  elle  est  le  siège 
la  raccourcit.  On  doit  bien  se  garder  d'imprimer  des  mou- 
vcmens  étendus  à  l’articulation  ,  et  de  chercher  à  vaincre  la 
résistance  qu’on  éprouve  ,  car  on  s’exposerait  à  faire  sortir 
la  tète  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde,  et  à  produire  une 
luxation. 

Quelquefois  la  maladie  débute  sans  mouvement  fébrile  , 
mais  quand  l'inflammation  est  intense  elle  s’accompagne 
toujours  d’une  fièvre  qui  dans  l’origine  est  de  nature  rhu¬ 
matique. 

La  durée  de  la  première  période  varie  depuis  quelques 
jours  jusqu’à  plusieurs  années.  Elle  peut  ne  pas  excéder 
neuf,  sept  et  même  trois  jours,  quand  l’irritation rbumati- 
que  agit  avec  force,  par  exemple  ,  lorsqu’un  refroidissement 
notable  et  subit  a  succédé  à  une  transpiration  abondante  , 
et  que  la  constitution  du  malade  réagit  énergiquement. 
Quand  l'irritation  primitive  est  plus  modérée,  des  semaines 
et  même  des  mois  peuvent  s’écouler  avant  que  la  suppura¬ 
tion  se  déclare,  surtout  si  l’organisme  réagit  avec  mollesse. 
Enfin  ,  le  mal  peut  même  devenir  chronique ,  et  rester  in¬ 
définiment  stationnaire  à  la  première  période. 

On  range  parmi  les  causes  de  la  luxation  spontannée ,  lei 
agens  morbifiques  mécaniques  ,  les  chutes  ,  les  coups  ,  Les 
tiraillemeus  ,  les  distensions ,  etc.,  la  disposition  scrofu¬ 
leuse  ou  les  scrofules  déclarés  ,  l’infection  des  liquides  par 
la  syphilis;  l’acrimonie  goutteuse.  Slaisjcdois  avouer  hau¬ 
tement  que,  parmi  les  cas  nombreux  que  j’ai  vu  depuis 
trente  ans  ,  il  ne  s’en  est  pas  présenté  un  seul  où  la  maladie 
pût  être  attribuée  à  l’une  de  ces  causes.  Les  inflammations 
de  l’articu  ation  coxo-fémoralc  ,  accompagnées  de  claudica¬ 
tion,  qui  sont  le  résultat  de  violences  ,  comme  des  chutes  , 
des  coups  ,  etc.*,  diffèrent  totalement  de  la  luxation  spon¬ 
tanée.  Celle-ci  reconnaît  toujours  pour  cause  ,  à  mon  avis  , 
une  irritation  rhumatique  ,  c’est-à-dire ,  la  suppression  ou 
la  répercussion  de  la  transpiration  et  de  la  perspiration  cu¬ 
tanée  ,  dans  un  moment  ou  ces  fonctions  s'exécutent  avec 
un  haut  degré  d'énergie.  En  général  ,  dans  les  cas  où  une 
irritation  de  celle  nature  détermine  l  inflammation  de  l'arli- 
culalion  coxo-fémorale,  ce  n'est  pas  le  corps  entier  qui  se 
trouvait  exposé  à  l'action  d'un  air  froid  et  humide  ,  mais  seu¬ 
lement  la  partie  qui  doit  être  le  siège  du  mal ,  et  qui  était 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE 


De  la  mort  des  nouveau-nés  provenant  de  certaines 
dispositions  du  cor  dan  ombilical  ; 

Par  le  docteur  KOHLSCIIVETTER  (l).  (Extrait.) 

On  ignore  quel  fut  le  premier  écrivain,  dans  la  science 
des  accouchemens ,  qui  appliqua  son  attention  à  l’étude  des 
diverses  conditions  du  cordon  ombilical  qui  mettent  la  vie 
du  fœtus  en  péril  dans  le  travail  de  Penfanlement ,  et  quel 
fut  celui  qui  chercha  à  les  apprécier  pour  éclairer  la  méde¬ 
cine  légale.  On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  anciens  sur 
le  cordon  ombilical.  Leurs  connaissances  ne  s’étendaient  pas 
au-delà  de  certaines  notions  sur  sa  ligature.  Hippocrate  pa¬ 
rait  être  le  seul  qui  nous  ait  transmis  quelques  idées  sur  les 
obstacles  que  ce  cordon  apporte  à  la  parfurition  lorsqu’il 
s'entortille  autour  du  cou  de  l’enfant.  11  faut  arriver  jusqu’au 
temps  de  Guillemeau  et  Louise  Bourgeois  ,  pour  rencontrer 
des  faits.  Mais  ou  ne  commença  à  sentir  la  nécessité  de  l’é¬ 
tude  de  ces  conditions,  que  dans  le  siècle  de  Mauriceau.  Les 
ouvrages  publiés  dans  presque  tout  le  dix-huitième  siècle 
attestent  avec  quel  soin  les  auteurs  ont  recueilli  les  obser¬ 
vations  relatives  à  ce  sujet,  et  quoiqu’ils  n’eussent  point  une 
opinion  bien  juste  sur  les  fonctions  du  placenta  et  du  cor¬ 
don  ombiliclal ,  il  était  généralement  reçu  parmi  eux  que  le 
fœtus  périssait  par  l’interruption  de  la  circulation  de  la  mère 
à  l’enfant.  Cependant  ce  sentiment  ne  fut  pas  adopté  par  tous 
les  écrivains  de  cette  époque;  il  en  est  qui  prétendirent  que 
la  compression  du  cordon  n’entraînait  aucun  danger  pour  la 
vie  de  l’enfant,  connue  d’un  autre  coté  des  écrivains  soute¬ 
naient  que  le  placenta  n’était  pas  /organe  de  la  respiration 
chez  le  fœtus.  Dans  ces  derniers  temps  presque  tous  les  pra¬ 
ticiens  se  sont  accordés  à  reconnaître  du  danger  pour  l’en¬ 
fant  dans  les  diverses  conditions  du  cordon  ,  mais  ils  n’ont 
pas  admis  le  même  genre  de  mort  lorsqu’elle  arrive.  La 
médecine  légale  a  été  circonscrite  dans  des  questions  rela¬ 
tives  à  la  ligature  ,  ou  â  l'ausence  de  la  ligature  du  cordon , 
quand  il  s’est  agi  de  découvrir  l’mlanticide.  Les  discussions 
que  la  docimasie  pulmonaire  a  fait  naître  ,  ont  bien  pu  nous 
éclairer  sur  des  questions  qui  appartiennent  à  notre  sujet , 
mais  elles  n’ont  jamais  embrassé  toutes  celles  auxquelles  il 
donne  lieu.  Aussi  sent-on  vivement  que  les  conditions  du 

cordon  ombilical  n’ont  pas  été  assez  appréciées  ,  et  que  leur 
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étude  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  jeter  des  lumières 
sur  les  décisions  médico-légales. 

Le  cordon  ombilical  peut  devenir  une  cause  de  mort  pour 
l’enfant ,  1°  par  sa  procidence  ,  2°  par  les  nœuds  qui  se  for¬ 
ment  dans  son  trajet,  3°  par  ses  circonvolutions  autour  des 
parties  de  l’enfant,  4°  par  sa  brièveLé ,  5°  par  la  disposition 


(l)  Quædam  de  Juniculo  iimbilicalij'rcquenti mor¬ 
ds  nascentuni  causa .  CommutaLio  physiulouica  obsic- 
incui.  Alla  Ulla  koui.aum.rrth.  Ltpsig,  ociore  1833; 
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qu’il  acquiert  dans  l'accouchement  par  les  pieds.  Le  genre  da 
mort  qui  survient  alors  est  devenu  une  source  de  diver¬ 
gence  parmi  les  auteurs.  Les  uns  ont  attribué  cet  événement 
à  l’anémie,  les  autres  à  l’apoplexie  ,  les  troisièmes  A  l’as¬ 
phyxie  ,  ou  mieux  A  l’abollition  de  la  fonction  pulmonaire; 
enfin  ,  les  quatrièmes  ,  au  manque  de  sucs  nourriciers  quw 
le  cordon  ombilical  ne  peut  plus  transmettre  au  fœtus.  Parmi 
ces  diverses  opinions  nous  ne  nous  occuperons  que  de  celles 
qui  ont  joui  de  quelque  renommée. 

1°  Anémie.  — Miuelhauser  (1  754)  conseilla,  dans  ta 
crainte  que  l’enfant  ne  mourût  d’anémie  ,  dans  le  cas  de  pro* 
cidenci  du  cordon  ou  pendant  l’accouchement  par  les  pieds, 
de  couper  le  cordon  et  de  le  lier.  Plus  tard,  Stolpert ( 1 807) 
adopta  cette  opinion;  suivant  cet  auteur,  les  tuniques  des 
artères  ombilicales  ont  plus  d’épaisseur  et  de  ressort  que  la 
veine,  et  le  sang  circule  avec  plus  de  force  dans  les  pre¬ 
miers  vaisseaux-  Avec  de  telles  conditions,  les  artères  de¬ 
vront  être  moins  exposées  à  la  compression  que  la  veine,  et 
il  arrivera  que  le  sang  sera  poussé  continuellement  A  travers 
les  artères  sans  retour  par  la  veine,  et  qu’une  hémorrhagie 
fatale  donnera  lieu  à  l'anémie.  Il  pense  que  ce  fait  est  dé¬ 
montré  par  l’état  de  pâleur  de  l’enfant  et  par  des  signes  in¬ 
ternes  d’hémorrhagie.  Les  autopsies  cadavériques  n’ont  point 
encore  confirmé  cette  opinion.  W'iégand  était  si  convaincu 
delà  perte  du  sang  à  travers  les  artères  ombilicales,  qu’il 
osa  lier  le  cordon  ainsi  comprimé  ,  et  abandonner  le  travail 
â  la  nature.  Il  assure  avoir-  vu  naître  un  enfant  vivant  et 
plein  de  force  ,  douze  minutes  après  l’application  d’uue  liga¬ 
ture  sur  le  cordon.  Dans  un  autre  passage  il  avoue  que  l’a¬ 
poplexie  peut  survenir  si  la  compression  du  cordon  est  com¬ 
plète.  Albert  a  pris  aussi  la  défense  de  cette  opinion  :  il  pens® 
que  ce  genre  de  mort  est  très-fréquent,  et  qu’il  a  lieu  pro¬ 
bablement  dans  les  cas  où  l’on  a  cru  reconnaître  une  apo¬ 
plexie  nerveuse.  Dans  un  accouchement  où  il  fut  obiig( 
d’appliquer  le  forceps,  l’enfant ,  qui  avait  succombé  A  la  lé¬ 
sion  du  cordon  par  la  tension  autour  du  bras  ,  était  couleur 
de  cire,  il  vit  le  sang  jaillir  à  la  section  du  cordon,  long¬ 
temps  et  avec  force  du  côté  du  placenta.  Cet  organe  était  li¬ 
vide  et  engorgé.  Les  artères  ombilicales,  mais  non  la  veine, 
étaient  vides  de  sang.  De  cette  observation  ,  il  a  conclu  que 
la  rétention  du  sang  dans  le  placenta  avait  produit  l’anémie 
et  déterminé  la  mort.  —  Cette  observation  ne  peut  point 
nous  éclairer,  puisque  l’ouverture  du  cadavre  n’a  pas  été 
faite,  et  que  l’examen  extérieur  du  corps  ne  peut  nous  don¬ 
ner  aucune  certitude  sur  le  genre  de  mort.  Nous  ne  pouvons 
pas  non  plus  admettre  les  différentes  raisons  qu’on  a  avancées 
pour  soutenir  cette  opinion,  car  elles  sont  en  opposition 
avec  la  théorie  et  l’expérience.  11  est  vrai  que  la  pression 
du  cordon  a  différons  degrés,  mais  celle  pression  n’est  pas 
telle  que  la  veine  soit  seule  comprimée  sans  entrainer  la 
compression  des  artères  ombilicales.  Ces  artères,  par  leur 
structure  particulière  ,  peuvent  bien  résister  à  cette  pres¬ 
sion  ,  mais  la  veine  a  aussi  cct  avantage,  tant  par  son  vo¬ 
lume  que  par  l’abondance  du  sang  qu  elle  contient.  La  con¬ 
texture  du  cordon  ,  qu’un  tissu  cellulaire  entoure  et  fortifie 
tout  en  servant  d’enveloppc  A  ses  vaisseaux  ,  la  disposition 
des  vaisseaux  cux-mêracs  en  spirale,  leur  entrelacement  sur 
toute  l'étendue  du  cordon  ,  sont  autant  de  conditions  qui  ne 
permettent  point  d'admetuc  de  compression  sur  l'un  de  c«* 
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▼  tîsseaus  sans  altérer  1rs  autres.  Au  reste  le  placenta  ne 
peut  être  considéré  comme  un  réceptacle  capable  de  rece- 
vurtoutle  sans  du  fœtus,  et  si  les  choses  se  passaient 
comme  ces  auteurs  les  ont  admises  ,  les  battemens  des  ar¬ 
tères  ne  nous  donneraient  plus  la  mesure  des  dangers  de 
l’enfint ,  et  nous  conduiraient  à  un  pronostic  différent  de 
celui  que  les  événemens  ont  toujours  confirmé  :  mais  la 
preuve  la  plus  impor  ante  qu’on  puisse  opposer  à  cette  opi¬ 
nion  c’est  que  (ous  b  s  enfins  qui  ont  succombé  par  la  pres¬ 
sion  du  cerveau,  n'ent  jamais  offert  à  l’autopsie  cadavérique 
une  déplétion  des  vaisseaux  ,  car  c’est  le  signe  unique  qui 
puisse  démontrer  que  la  mort  a  eu  lieu  par  hémorrhagie. 
Albert  est  le  seul  auteur  qui  nous  ait  singalé  comme  signe 
de  mort  par  anémie  l’aspect  du  corps  couleur  de  cire. 

De  la  pléthore.  - —  l  es  auteurs  qui  admettent  ce  genre 
de  mort  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’espèce  pléthore  qui  sur- 
v  ent.  Suivant  les  uns  ,  elle  serait  générale  ,  suivant  les  au¬ 
tres  elle  ne  serait  que  partielle.  Les  raisons  qu’ils  fournissent 
pour  faire  adopter  leurs  sentimens ,  sont  diamétralement 
opposées  à  celles  des  écrivains  dont  nous  venons  de  combattre 
l’opinion  ;  car  ici  ce  n’est  plus  la  veine  qui  est  comprimée  , 
ce  sont  les  artères  seules  qui  sont  soumises  A  celte  pression. 
La  veine,  disent-ils,  est  protégée  par  la  largeur  de  son  ca¬ 
nal,  et  par  sa  situation  an  milieu  des  artères.  Avec  de  telles 
conditions  ,  le  sang  arrive  par  la  veine  au  fœtus  avec  abon¬ 
dance,  remplit ,  distend  les  vaisseaux  ,  et  par  sa  trop  grande 
accumulation  finit  par  le  faire  périr.  C’est  ainsi  que  la  mort 
du  fœtus  a  été  expliquée  par  Adoph ,  Ruhland,  Faust ,  Gehler. 
Hebenstreit ,  Crone,  Masius,  n’ont  pas  entièrement  adopté 
cette  opinion ,  puisqu’ils  reconnaissent  que,  dans  quelques 
cas  ,  la  compression  peut  avoir  lieu  sur  la  veine.  Les  preuves 
que  les  auteurs  donnent  à  l’appui  de  cette  opinion  sont  ia  li¬ 
vidité  du  corps  du  fœtus  ,  et  les  heureux  effets  de  la  saignée 
par  le  cordon.  Les  objections  que  nous  avons  produites  plus 
haut,  s’appliquent  en  part/e  à  cette  théorie  ;  mais  il  en  est 
d’autres  qui  n’appartiennent  qu’à  elle.  Comme  i  aulopsie  ca¬ 
davérique  et  l’expérience  ue  permettent  point  de  décider  la 
question  ,  car  on  n’a  pas  pu  jusqu'à  ce  jour,  et  on  ne  pourra 
jamais,  je  pense,  déterminer  ia  quantité  de  sang  contenu 
dans  le  fœtus,  et  comme  l’engorgement  des  vaisseaux  peut 
dépendre  d'une  autre  cause,  ces  objections  trouveront  leur 
développement  plus  loin.  La  pléthore  partielle  a  été  diffé¬ 
remment  admise  :  les  uns  croient  que  l’accumulation  du 
sang  dans  le  cœur  détermine  la  mort  ;  les  autres  attribuent 
cet  événement  à  un  engorgement  sanguin  des  poumons  ,  en¬ 
gorgement  qui  s’oppose  à  l’accomplissement  de  leur  fonc¬ 
tion  ;  d'autres  enfin,  à  une  congestion  du  cerveau.  Suivant 
Waldkirch,  l’apoplexie  survient  la  première,  et  l’asphyxie 
n’est  que  secondaire.  Avant  que  d’établir  ccs  diverses  opi¬ 
nions,  les  auteurs  auraient  du  ne  pas  oublier  qu’il  n'existait 
point  d’obstacle  mécanique  à  la  circulation,  malgré  l'occlusion 
des  vaisseaux  ombilicaux.  Le  sang  chassé  par  le  cœur  gauche 
est  répandu  ,  en  traversant  i’aorte  ,  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  et  ramené  par  les  veines  dans  l'orcilleile  droite  ;  il 
sç  divise  en  deux  colonnes  ,  dont  l  une  s'échappe  par  le  trou 
ovale  ,  dans  l'oreillette  gauche  ,  et  dont  l'autre  arrive  dans 
le  ventricule  droit ,  d'où  le  sang  est  lancé  à  travers  i'arlèrc 
pulmonaire  ,  on  partie  dans  les  poumons,  on  partie  dans  le 
canal  artériel,  pour  venir  en  dernier  résultat  se  réunir  avec 
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le  sang  versé  dans  le  ventricule  gauche,  par  l’oreillette  du 

même  côté.  La  compression  ne  détermine  d’autre  effet  mé- 
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canique  dans  la  circulation  que  celui  qui  survient  lorsque  la 
veine  et  l’artère  crurales  sont  liées;  la  circulation  est  ar¬ 
rêtée  dans  une  partie  ,  mais  elle  persiste  dans  toutes  les  au¬ 
tres.  Ce  qui  prouve  que  la  pression  du  cordon  ne  porte  jamais 
d’Gbsîacle  à  la  circulation  du  sang,  c’est  que  souvent  les 
pulsations  du  cœur  persistent  au-delà  de  dix  minutes  chez 
les  fœtus  qui  naissent  dans  un  élat  d’asphyxie,  à  la  suite  de 
la  compression  du  cordon.  Les  autopsies  cadavériques  ne 
peuvent,  point  nous  éclairer  sur  cette  question  ,  car  les  rap¬ 
ports  de  l’asphyxie  avec  l’apoplexie  sont  si  étroits,  que  l’une 
de  ces  maladies  entraîne  avec  elle  toujours  l'autre.  En  même 
temps  l’une  et  l’autre  laissent  après  la  mort  les  mêmes  lé¬ 
sions  au  cerveau. 

De  /’ asphyxie. — Des  rapports  que  la  nature  a  établis 
entre  le  placenta  et  le  fœtus  cessent  d’exister  dès  que  la 
compression  a  arrêté  la  circulation  du  cordon  ombilical. 
Avant  d’agiter  de  nouvelles  questions,  il  est.  nécessaire  d'ap¬ 
précier  ces  mêmes  rapports  ,  leur  nécessité,  est  de  savoir 
quel  est  le  principe  de  vie  que  le  placenta  transmet  au  fœtus 
renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Hippocrate ,  Aristote , 
Galien  ,  etc. ,  avancèrent  que  le  fœtus  respirait  dans  la  ma¬ 
trice.  Plus  tard  le  placenta  fut  considéré  comme  tenant  lieu 
de  poumon  chez  le  fœtus.  Cette  opinion  fut  celle  de  Need- 
ham  ,  d’Everard  ,  Mazini  ,  Uulse  ,  etc.  Dutrochet ,  Carus, 
Lurdach  pensent  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  ges¬ 
tation,  la  vésicule  ombilicale  préside  à  la  respiration,  et 
que  plus  tard  le  placenta  est  l’organe  de  cette  fonction. 
I/objection  principale  qu'on  a  élevée  contre  cette  doctrine, 
c’est  que  des  em'an.-»  ont. ,  d’après  quelques  observations,  pu 
tiailre  vivans,  sans  cordon  ombilical  ou  plutôt  sans  connexion 
avec  la  mère.  Mais  en  examinant  attentivement  les  faits,  on 
pourra  se  convaincre  que  la  plupart  ne  méritent  aucune 
croyance  :  plusieurs  d'entre  eux  rie  sont  que  des  exemples  de 
rupture  de  cordon  ,  ou  des  observations  de  monstres  qui  ont 
pu  s’alimenter  par  des  adhérences  établies  avec  les  mem¬ 
branes.  La  brièveté  du  cordon  est  quelquefois  telle  dans  le 
fœtus  vivant  que  le  placenta  parait  être  comme  fixé  à  son 
bas- ventre  ,  et ,  qu’arraché  de  cet  organe  ,  le  fœtus  paraisse 
sans  cordon.  Telle  est  à-peu- près  l'explication  donnée  par 
Meckel ,  Durch  ,  confirmée  par  une  obervation  de  Mende, 
pour  it:  rendre  raison  de  ce  genre  de  faits.  D’ailleurs  l’exis¬ 
tence  du  placenta  ,  dans  les  exemples  cités  ,  démontre  les 
rapports  qui  ont  dû  exisler  entre  lui  et  le  fœtus.  Les  expé¬ 
riences  de  liuffon  et  de  Heister,  celles  que  llallcra  entre¬ 
prises  pour  résoudre  le  problème  d’ilarvce ,  n'ont  pas  été 
confirmées  par  les  observations  d'Abernelby  et  ilucllcr  ;  il 
est  constant  que  l'animai  nouveau-né,  plongé  dans  l’eau, 
peut  rester  plus  long-temps  que  l'adulte  sans  respirer,  mais 
ce  temps  ne  peut  cire  plus  d'un  quart-heure.  S’il  est  vrai 
que  des  enfans  ont  été  enterrés  et  retirés  vivans  de  leur 
tombeau  quelques  heures  après  ,  il  est  probable  que  de  l’air 
avait  pénétré  jusqu'à  eux.  La  nécessité  de  la  respiration  chez 
le  fœtus  est  prouvée  par  des  exemples  tirés  de  toutes  les 
classes  des  animaux  ,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus 
éievées.  11  y  a  meme  nécessité  de  respirer  pour  tout  corps 
qui  contient  eu  lui  un  principe  de  vie  ;  l’œuf,  couvert  d'un 
vernis,  meurt.  La  diversité  de  couleur  de  sang  dans  lcsvais- 
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seaux  du  foetus  tient  aux  cbrngcmens  que  la  respiration 
placentaire  apporte  dans  ce  liquide.  Il  est  des  auteurs  qui 
ont  nié  cette  différence  de  sang  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  j  il  en  est  qui  la  constatèrent  j  dans  l’œuf  incubé  , 
elle  fut  reconnue  par  Haller  ,  loerg  ,  Miieller ,  Burdach  et 
Wasse,  dont  le  témoignage  ne  doit  pas  être  douteux,  car  il 
ne  partage  point  notre  opinion  dans  toutes  les  autres  parties 
de  la  doctrine.  lilüeller  a  vu  dans  les  lapins  se  confirmer  les 
observations  d’.Autenrieth  et  de  Schütz.  Dans  les  fœtus  de 
brebis,  il  a  remarqué  une  différence  très-manifeste  entre  le 
eang  des  veines  et  celui  des  artères.  Le  sang  artériel  du  fœtus 
est  plus  vif  que  le  sang  veineux  ,  et  plus  obscur  que  le  sang 
artériel  de  l’adulte.  Enfin  ,  les  phénomènes  qui  s’observent 
A  la  première  respiration  viennent  encore  confirmer  notre 
opinion.  La  cause  de  ia  première  inspiration  n’est  que  le  be¬ 
soin  que  le  fœtus  éprouve  de  communiquer  avec  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  et  de  puiser  un  élément  de  vie  qui  lui  est  refusé 
du  côté  du  placenta.  L'instinct  qui  le  porte  à  se  relever  vers 
le  sein  de  la  mère  et  à  en  comprimer  le  mamçlnn,  est  celui 
qui  lui  fait  absorber  l'air  avec  avidité.  Une  remarque  impor¬ 
tante  à  établir,  c’est  que  si  ce  besoin  n’est  pas  suffisamment 
provoqué  dans  le  travail  de  l’enfantement,  l'enfant  est  exposé 
â  mourir.  Tel  est  l'événement  qui  se  montre  quelquefois  dans 
des  accouchemens  très-prompts.  La  respiration  est  incom¬ 
plète  ,  et  a  besoin  d’être  excitée  pour  devenir  pleine  et  en¬ 
tière  (1).  L’antagonisme  qui  se  montre  entre  le  placenta  et 
le  poumon  devient  évident  après  la  sortie  du  fœtus  ;  l’un  de 
ces  organes  peut  suppléer  à  l’autre.  A  peine  le  sang  n'est-il 
pas  reçu  par  le  placenta ,  qu’on  le  voit  se  porter  vers  les 
poumons*  Il  cesse  d'y  passer,  il  reprend  son  cours  vers  le 
cordon,  si  la  nouvelle  fonction  vient  à  être  suspendue  peu 
de  minutes  après  la  naissance.  Cette  vérité  a  été<  mise  hors 
de  doute  par  les  expériences  de  Carus.  iléclard  et  Mayer  ont 
vu  des  fœtus  d'animaux  encore  renfermés  dans  leurs  mem¬ 
branes,  faire  de  efforts  des  respiration  dès  que  le  cordon 
était  comprimé.  Wiegand  a  noté  que  les  pulsations  du  cordon 
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devenaient  plus  rares  â  la  mort  du  fœtus,  pendant  l'accou¬ 
chement,  et  plus  fréquentes,  lorsqu'elle  n'a  lieu  qu'après  la 
sortie  du  fœtus.  L’objection  que  Mende  et  Meissner  ont  faite 
h’est  d’aucune  valeur  ,  Car  les  battemens  du  cordon  dépen¬ 
dant  du  cœur  peuvent  persister  pendant  quelques  iuslans , 
quoique  la  respiration  soit  établie ,  et  que  le  piacenta  ne 
remplit  plus  de  fonction. 


(l)  On  a  également  attribué  la  mort  de  renfant ,  dans  ce 
cas,  A  la  compression  du  placenta  par  la  matrice  en  con¬ 
traction  ,  et  par  suite  A  la  suspension  de  la  tonclion  de  cet 
organe.  Dans  l'accouchement  par  les  fesses ,  où  l'expulsion 
est  quelquefois  si  tai  lle  et  si  rapide  que  le  cordon  n’a  pu 
être  comprimé,  il  arrive  que  le  fœtus  présente  pendant  quel¬ 
ques  instans  tous  les  signes  de  la  mort.  Si  eut  état  persiste, 
les  ballemen»  du  cordon  diminuent  et  ressent  a  la  suite  du 
décollent»  nt  du  placenta  ,  et  l’enfant  pi  ni  Dans  ce  genre  de 
faits,  la  compression  du  placenta  ne  peut  être  invoquée, 
car  l'enfant  n  a  pas  été  expulse  par  *los  douleurs  redoublées 
et  persévérantes.  I  explication  que  donne  M  K ohlxch vetlcr 
parait  préférable.  Il  est  vrai  que  ,  pendant  ia  contraction  de 
la  matrice,  la  compression  qu’éprotivt  ic  placenta  ralcnüt  la 
circulation  du  cordon,  mais  cite  D'est  pas  d’assez  louguc  du¬ 
rée  pour  ruitcrcepicr. 


Maintenant  H  nous  reste  â  démontrer  la  vérité  de  nos  pro¬ 
positions  par  les  découvertes  que  nous  a  données  l’autopsie 
cadavérique.  Pour  ce  travail ,  nous  avons  puisé  dans  toux 
les  auteurs  ,  consulté  toutes  les  observations  d’enfans  morts 
soit  pendant  le  travail  soit  après,  ainsi  que  tous  le  faits 
relatifs  à  notre  sujet  ;  et  en  les  réunissant  avec  ceux  qui  nous 
sont  particuliers  ,  nous  avons  suivi  le  conseil  de  Hunier  , 
nous  les  avons  comparés  entre  eux  ,  pour  pouvoir  porter 
un  jugement  solide.  L’enfant,  qui  a  succombé  ,  sans  secours 
de  l’art,  A  la  suite  d’une  lésion  du  cordon  dont  les  causes  ont 
été  exposées,  se  présente  le  plus  souvent  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Examen  extérieur'  du  corps.  —  Le  corps  de  l’enfant 
est  souvent  livide  ,  mais  il  n’est  pas  r.'ire  aussi  de  le  trouver 
pâle  ,  le  plus  souvent  avec  des  taches  livides  dispersées  çà  et 
là  (Bosc  ,  Zeiler).  Les  ongles ,  les  extrémités  des  doigls  ,  la 
face  sont  livides  .  mais  cela  n’est  pas  constant.  Les  lèvres 
surtout  partagent  cette  lividité.  Le  globe  des  yeux  (Mende)  et 
la  langue  sont  tuméfiés  ,  mais  rarement  saillans  au-dehors. 
La  bouche  et  les  narines  sont  couvertes  d'un  mucus  sangui¬ 
nolent.  Le  visage  est  souvent  calme  ,  comme  celui  de  l’enfant 
qui  dort.  Les  membres  et  surtout  les  doigls  sont  souvent 
spasmodiquement  contractés  ,  (Schmitt).  La  région  épigastri¬ 
que  offre  une  légère  tuméfaction  (Wiegand). 

Les  tégumens  communs  du  crâne  étant  enlevés  ,  on  dé¬ 
couvre  le  plus  souvent  A  la  partie  supérieure  et  postérieure 
des  deux  os  dubregma,  une  gelée  mêlée  de  sang  extravasé, 
mais  rarement  de  sang  pur.  Les  os  du  crâne  sont  remplis 
d’un  liquide  rouge  ,  comme  s’il  eu  avait  été  artificiellement 
injectée  ,  les  sinus  veineux  ,  les  vaisseaux  de  la  dure-mère, 
de  la  pic-mèrc  et  du  cerveau,  sont  si  gorgés  de  sang,  qu’une 
portion  du  cerveau  légèrement  comprimée  se  couvre  de  gout¬ 
telettes  innomblabies  d’un  sang  noir.  On  trouve  rarement  à 
la  base  du  crâne,  ou  à  la  superficie  ,  très-rarement  encore 
dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  un  épanchement  de  sang  , 
et  même  d’un  liquide  gélatineux.  Celte  congestion  sanguine 
vers  le  cerveau  a  conduit  plusieurs  auteurs  à  attribuer  la 
mort  à  l’apoplexie.  Cet  étal  a  été  observé  si  souvent,  et  par 
presque  tous  les  praticiens  ,  que  Girtanner  a  prétendu  que 
c’était  un  état  normal  du  cerveau  dans  ce  genre  de  mort. 
Cependant  Rœdérer  et  Schwartz  rapportent  des  exemples  où 
les  fœtus  n’offraient  aucune  congestion  au  cerveau,  quoiqu’ils 
eussent  succombé  par  le  fait  des  circonvolutions  du  cordon 
autour  du  cou. 

On  doit  supposer  dans  l’examen  de  la  poitrine  que  l’air  n’a 
pas  pénétré  dans  les  poumons  ,  ni  qu’il  y  ait  été  insufflé.  Le 
péricarde  recouvre  et  cache  les  poumons.  Il  contienl  une 
petite  quantité  de  fluide  séreux  ;  rarement  cette  quantité  est 
plus  grande.  Le  cœur  est  rempli  abondamment  d’un  sang  noir, 
qui  se  réduit  rarement  en  une  masse  polypeuse.  Les  vais¬ 
seaux  coronaires  et  les  vaisseaux  propres  du  cœur  sont  si 
engorgés  ,  qu’ils  ne  pourraient  pas  être  plus  remplis  de  cire 
par  l'injection  la  plus  heureuse.  Les  veines  caves  cl  les  gran¬ 
des  veines  sont  toutes  gonllées  de  sang.  Les  artères  sont  pres¬ 
que  vi»Jcs.  Dans  les  adultes  qui  oui  péri  suffoqués,  ou  trouve 
le  cœur  gauche  vide  de  sang,  tandis  que  dans  le  côté  droit  il 
y  a  une  répléîion  complète  de  ce  liquide  5  j’ai  tenté  d'exa¬ 
miner  si  on  pourrait  noter  la  même  différence  dans  les  nou¬ 
veau-nés  cnirc  U s  oreillettes  et  les  ventricules  de  l’un  cl 
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feutre  côté.  Ta  va  s  <PaborJ  été  conduit  par  deux  observa¬ 
tions  ,  à  penser  -  ue  le  cœur  gauche  était  ordinairement  plus 
«ngor  é  de  sang.  Mais  par  un  examen  plus  attentif,  je  me 
•  iis  convaincu  qu’il  n\  x  stait  aucune  différence  entre  l’un 
et  Pauire  co  ur.  Les  poumons  sont  retirés  en  arrière  de  la 
cavité  thorachique ,  ils  sont  comme  le  foie,  denses,  compac¬ 
tes  ,  d'un  rouge  obscur;  ils  descendent  au  fond  du  vase. 

Mais  ici  s’élève  une  question  relative  à  la  congestion  dans 
les  poumons  du  sang  au  quel  le  cordon  n’a  pas  livré  passage. 
Buse  prétend  que  le  sang  s’accumule  dans  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires.  Lofller  paraît  avoir  la  même  opinion.  Pape  rapporte 
parmi  les  signes  de  suffocation  ,  soit  que  la  respiration  se 
soit  accomplie  ,  soit  qu’elle  n’ait  pas  commencé  ,  la  lividité 
des  poumons,  et  la  suffusion  du  sang  dans  leur  tissu.  La  con¬ 
gestion  sanguine  dans  les  poumons  a  été  admise  par  Adolphe 
Mendel ,  Oken,  Classer  ,  Muller ,  Bcrnt ,  Froebel  ;  Mueller, 
s’appuyant  de  l'observation  de  Meyer  sur  des  animaux  qui , 
encore  renfermés  dans  leurs  membranes,  faisaient  des  efforts 
de  respiration  lorsque  le  cordon  était  comprimé  ,  prétend 
qu’il  faut  l’atîribuer  à  une  plus  grande  congestion  du  sang 
dans  les  poumons  à  travers  lesquels  le  liquide  cherche  un  nou¬ 
vel  élément  de  vie.  Cette  remarque  sur  les  tentatives  du 
fœtus  pour  respirer  est  confirmée  par  l’exemple  des  enfans 
dont  les  mères  sont  accouchées  dans  le  bain,  et  dans  les¬ 
quels  on  a  trouvé  la  trachée  et  les  bronches  remplies  d’eau  , 
avec  tous  les  signes  de  la  mort  par  suffocation.  On  conçoit 
d'après  la  théorie  ,  que  la  congestion  sanguine  peut  avoir 
lieu  dans  des  poumons  qui  n’ont  pas  respiré.  Mais  on  doit 
te  demander  si  Pcxpériencejustifie  les  prévisions  delà  théorie, 
les  trois  faits  que  Jæger  a  empruntés  à  Albert  et  à  Rœdérer 
ne  sont  pas  des  preuves  évidentes  de  cette  opinion.  Les  ob¬ 
servations  de  Fried  ,  d'Osiander  et  de  Sebwarz  peuvent  faire 
admettre  la  possibilité  d’une  congestion  insolite  survenant 
quelquefois  dans  les  poumons  des  enfans  qui  n’ont  pas  res¬ 
piré  ,  mais  elles  ne  permettent  point  delà  considérer  comme 
un  signe  certain  et  constant  de  la  mort  par  aspyxie  des  nou¬ 
veau-nés.  Cette  question  mérite  encore  d’être  éclaircie  par 
des  recherches. 

Le  thymus  est  une  glande  d’une  couleur  si  variable  et 
d’un  usage  si  incertain  ,  que  nous  ne  pourrons  rien  statuer 
de  positif  sur  l’état  qu'elle  présente  chez  les  enfans  ainsi 
morts. 

Le  foie ,  dans  les  deux  fœtus  que  nous  avons  disséqués  , 
était  si  gorgé  de  sang  noir ,  qu’il  semblait  n’ètre  qu’une 
mâsse  uniforme  de  sang  coagulé.  Cet  état  a  été  également 
constaté  par  plusieurs  observateurs.  Suivant  Scbafer,  la  cou¬ 
leur  du  foie  du  fœtus  mort  avant  l’accouchement  est  inter¬ 
médiaire  à  la  couleur  noire  du  foie  du  fœtus  suffoqué  ,  et  à 
la  pâleur  de  celui  du  fœtus  mort  d’hémorrhagie.  Cette  con¬ 
gestion  remarquable  de  sang  dans  le  foie ,  dont  l’existence 
est  attestée  par  des  observations  répétées  ,  trouve  son  expli¬ 
cation  dans  les  fonctions  de  cet  organe  qui  concourt  à  la 
respiration  chez  ie  fœtus  ;  la  structure  et  la  disposition  de 
«es  vaisseaux  favorisent  encore  l’affluence  du  sang  dans  son 
tissu.  Les  autres  organes  de  l'abdomen  ne  fournissent  point 
de  signes  constans  de  mort;  quelquefois  les  grosses  veines, 
mais  rarement  les  petits  vaisseaux  qui  entourent  les  intes¬ 
tins  grêles  sont  gorgés  de  sang,  l  a  vessie  a  été  trouvée  tan- 
têt  pleine  ,  lanU/t  vide.  Le  méconium  n’a  également  fourni 


aucun  signe.  Le  placenta  est  <Tune  couleur  livide,  comme 
putréfié  ,  et  pour  ainsi  dire  privé,  ainsi  que  le  cordon  de  vi¬ 
talité. 

Maintenant  il  nous  reste  à  examiner  quel  sera  l’événement 
qui  surviendra  de  l’interruption  de  communication  entre  le 
placenta  et  le  fœtus.  Nous  avons  considéré  cet  organe  comme 
tenant  lieu  de  poumon  chez  le  fœtus ,  et  nous  allons  suivre 
cette  analogie  dans  tous  ses  points.  Le  premier  effet  de  la 
suspension  de  la  respiration  est  un  changement  dans  l’état 
du  sang.  Vient  après  la  cessation  des  fonctions  animales  , 
et  un  peu  pins  tard  de  celles  de  la  vie  organique.  La  pulsa¬ 
tion  du  cœur  cesse,  lorsque  déjà  depuis  quelque  temps  les 
autres  signes  de  la  vie  ont  disparu,  car  la  circulation  du  sang, 
soit  chez  le  fœtus  ,  soit  chez  l’adulte  ,  ne  s'arrête  point  en 
même  temps  que  sa  respiration.  Si  vous  liez  la  trachée-artère 
d’un  animal ,  du  sang  veineux  s’élancera  à  travers  sa  caro¬ 
tide  ouverte,  sans  interruption,  ce  qui  n'aurait  jamais  lieu, 
si  lors  de  la  suppression  de  la  respiration,  le  poumon  ne 
laissait  pas  passer  le  sang.  Chez  le  fœtus,  un  obstacle  à  la 
circulation  ne  peut  être  également  supposé  ;  car,  tout  en 
admettant  ses  poumons  imperméables  au  sang,  les  voies  qui 
servent  de  moyens  d’union  entre  l’un  et  l’autre  système  vas¬ 
culaire  sont  encore  ouvertes.  La  circulation  du  fœtus  ne  doit 
et  ne  peut-être  changée  sur-le-champ.  Si  la  congestion  san¬ 
guine  dans  le  cerveau  ,  la  stagnation  de  ce  liquide  dans  ie 
poumon  ,  et  son  accumulation  dans  le  cœur  ne  sont  point  le 
résultat  de  la  suppression  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion  ombilicales,  il  est  nécessaire  de  chercher  la  cause  de  la 
mort  dans  le  changement  des  propriétés  du  sang  ,  dans  le 
manque  de  sang  artériel.  Plusieurs  auteurs  avaient  pemé  que 
l  orcillette  et  le  vcnlricule  gauche  ne  pouvaient  entrer  en 
contraction  que  sous  l’influence  stimulante  du  sang  artériel, 
et  qu’aussitôt  que  le  cœur  était  privé  de  son  stimulus  ordi¬ 
naire,  la  mort  devait  survenir  ;  mais  les  baltemens  du  cœur 
persistent  après  la  cessation  de  la  respiration.  La  même  ob¬ 
jection  se  présente  chez  le  fœtus,  car  la  pression  du  cordon, 
tout  en  privant  le  cœur  gauche  de  l’action  stimulante  du  sang 
artériel  ,  n'arrête  point  les  contractions  de  cet  organe.  Sui¬ 
vant  Bichat,  un  certain  mode  d’influence  existe  spécialement 
entre  le  cerveau  d'une  part,  pour  la  vie  animale,  le  poumon 
ou  le  cœur  ,  d’une  autre  part,  pour  la  vie  organique.  L’ac¬ 
tion  de  l'un  de  ces  trois  organes  est  essentiellement  néces¬ 
saire  à  l’un  des  deux  autres.  Comme  toutes  les  fonctions  vi¬ 
tales  sont  soumises  à  cette  influence  mutuelle  du  système» 
sanguin  sur  le  système  nerveux,  il  arrivera  que,  par  le 
changement  de  circulation  et  par  l’altération  du  sang,  ces 
mêmes  fonctions  ne  pourront  plus  régulièrement  s'accomplir; 
car  les  organes  ,  dont  l’action  n’était  entretenue  et  provo¬ 
quée  que  par  le  stimulus  du  sang  artériel,  cesseront  peu-à- 
peu  leurs  fonctions,  lorsqu’ils  ne  seront  pénétrés  que  de  sang 
noir,  et  lorsque  le  système  nerveux  aura  préalablement  reçu 
la  funeste  influence  de  ce  liquide.  L'appareil  musculaire  du 
cœur  est  également  soumis  à  cette  loi.  Le  cœur  ne  se  con¬ 
tractera  plus,  lorsque  le  sang  noir  se  sera  répandu-tlans  tout 
son  parenchyme.  Le  contact  do  ce  liquide  diminue  l’action 
du  ventricule  gauche  ;  mais  la  mort  ne  survient  que  lorsqu’il 
en  a  pénétré  la  substance.  L’inlluence  du  passage  du  sang 
noir  varie  suivant  la  structure  et  la  nature  des  organes, 
«l'après  les  belles’rccherches  de  Nasse.  Le  sang  artériel  est 
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principalement  destiné  a  l'entretien  des  fonctions  les  plus 
«levées  de  la  vie  animale  ,  soumises  à  l’empire  de  la  volonté 
ou  de  la  conscience  ,  et  le  sang  veineux  à  la  nutrition  et  à 
la  vie  organique.  11  n’est  donc  pas  étonnant  qu’à  mesure  que 
le  sang  se  noircira  ,  le  cerveau  et  le  système  nerveux  des 
organes  centraux  cessent  les  premiers  de  vivre  et  que  les 
poumon»  ,  et  enfin  le  cœur  ,  soient  les  derniers  à  mourir. 

Cette  théorie  nous  rend  raison  de  tous  les  phénomènes 
propres  à  l'asphyxie  des  cnfans  nouveau-nés.  Elle  nous  ex¬ 
plique  pourquoi  la  stase  du  sang  a  lieu  au  cerveau,  non-seu¬ 
lement  dans  les  gros  vaisseaux  ,  mais  encore  dans  les  plus 
petits  ;  pourquoi  la  stase  du  sang  se  fait  surtout  remarquer 
dans  les  parties  les  plus  délicates  ,  douées  de  plus  de  sensi¬ 
bilité  ,  et  composées  d’un  plus  grand  nombre  de  nerfs  ,, 
comme  à  la  face  ,  aux  lèvres ,  aux  doigts  ,  aux  parties  géni¬ 
tales  ,  où  elle  nous  est  révélée  par  une  couleur  livide  ;  ella 
nous  apprend  pourquoi  le  cœur  de  l’enfant  mort  asphyxié 
est  rempli  des  deux  côtés  d’une  égale  quantité  de  sang  ,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  chez  l’adulte. 

Addition.  — Les  questions  de  médecine-légale  qui  sont 
relatives  aux  diverses  conditions  du  cordon  ombilical  dans 
le  travail  de  renfaniement  ,  sont  entourées  de  tant  de  diffi¬ 
cultés  ,  que  leur  solution  ne  doit  être  donnée  qu’avec  beau¬ 
coup  de  circonspection.  Avant  tout  ,  on  ne  doit  pas  négli¬ 
ger  de  déclarer  que  la  respiration  vaginale  peut  avoir  lieu. 
Les  observations  d’Osiander ,  de  Meissner  et  de  Retgen  ne 
laissent  aucun  doute  sur  son  existence.  11  est  probable  que 
ce  sera  surtout  dans  les  conditions  exposées  ,  qu'elle  s’é¬ 
tablira  ,  et  on  en  conçoit  la  raison,  si  on  reporte  son  atten¬ 
tion  sur  ce  que  nous  avons  dit  de  l’antagonisme  qui  existe 
entre  le  placenta  et  les  poumons.  L’insuffiation  artificielle 
du  poumon  donne  encore  lieu  à  de  grandes  difficultés  ;  car 
s’il  est  vrai  qu’il  peu  se  former  dans  ces  organes  une  con¬ 
gestion  sanguine  chez  le  fœtus  qui  n’a  pas  respiré  ,  à  la  suite 
de  la  suppression  de  la  circulation  ombilicale ,  aucune  va¬ 
leur  ne  s’attache  au  signe  certain  que  nous  avions ,  pour 
distinguer  si  la  respiration  s’est  accomplie ,  ou  s’il  y  a  seu¬ 
lement  insufflation.  C’est  une  des  objeclions  les  pius  graves 
que  Jaerger  ait  produites  contre  la  découverte  de  Plouquet. 
Itœdérer  et  Kncbel  ont  vu  ,  et  nous  avons  également  ob¬ 
servé  ,  qu’un  fœtus  nouveau-né  peut  mourir  après  avoir  res¬ 
piré  faiblement  pendant  quelques  instans  ;  en  effet ,  le  tra¬ 
vail  d’un  accouchement  laborieux  peut  enlever  aux  organes 
de  la  vie  animale  toute  leur  vitalité  ,  sans  arrêter  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  organique,  qui ,  quoique  persistant  pendant 
quelque  temps  ,  ne  peuvent  la  rétablir. 

Après  avoir  considéré  les  diverses  conditions  du  cordon 
ombilical  ,  où  la  vie  du  fœtus  est  en  péril ,  sous  le  rap¬ 
port  des  signes  généraux  ou  communs  qui  leur  appartien¬ 
nent ,  nous  allous  étudier  ceux  qui  sont  propres  à  chacune 
d’ell  es. 

De  la  procidence  du  cordon.  —  L’existence  des  cau¬ 
ses  qui  favorisent  le  prolapsus  du  cordon  n’a  de  valeur  que 
dans  les  cas  où  d’autres  signes  particuliers  se  montrent. 
Kncbel  et  Lernt  ont  considéré  comme  signe  de  cet  accident 
la  contusion  et  la  sugillation  du  cordon  au  point  où  la  com¬ 
pression  s  est  faite.  Ce  qui  tend  à  démontrer  cette  asser¬ 
tion  ,  c'est  qui  Michaelis  a  observé  ,  dans  un  cas  de  proci¬ 
dence  ,  deux  cndioils  du  cordon  rouges  et  sugiücs.  Mais 


ce  signe  n'est  nî  certatn  ,  nî  constant  :  la  pression  du  cor¬ 
don  le  plus  souvent  n’est  pas  telle  ,  qu’elle  puisse  donner 
lieu  à  des  sugillations.  Le  médecin  doit  principalement  por¬ 
ter  son  attention  sur  le  lieu  de  la  tête  où  il  rencontrera  les 
traces  d’une  tumeur  sanguine  ,  quoiqu’elle  soit  déjà  effa¬ 
cée;  car  les  fœtus  qui  succombent  dans  les  premières  pério¬ 
des  du  travail ,  ont  cette  tumeur  de  la  tète  placée  dans  le 
milieu  de  la  suture  sagittale  ,  au  lieu  que  chez  des  fœtus 
nouveau  nés  elle  se  présente  dans  le  quart  supérieur  et  pos¬ 
térieur  de  t’un  et  l’autre  pariétal.  Enfin  ,  il  nous  reste  à  no¬ 
ter  que  les  fœtus  ,  malgré  la  procidence  du  cordon  ,  peu- 
yent  naître  vivans  ,  mais  avec  de  telles  conditions,  qu’il* 
périssent ,  après  avoir  faiblement  respiré.  Knebel  a  rencon¬ 
tré  des  faits  de  eette  nature.  Mauriceau  nous  en  rapport» 
deux  exemples  remarquables  (l). 

Des  nœuds  du  cordon  ombilical.  —  Le  nœud  du 


(1)  Comme  la  mort ,  dans  ce  cas,  a  été  diversement  ex¬ 
pliquée  par  les  auteurs  ,  .je  vais  rapporter  les  observations 
de  Mauriceau.  On  verra  qu’elle  est  survenue,  quoique  les  en- 
fans  fussent  arrivés  à  terme  et  doués  d’une  forte  constitution. 

«Le22  août  1698,  dit  Mauriceau,  j'ai  accouché  une  dama 
d’un  enfant  mâle  ,  qui  expira  aussitôt  que  je  l'eus  reçu  ;  il 
s’était  présenté  la  tête  la  première  qui  était  ia  posture  na¬ 
turelle  qu’il  devait  avoir  ;  mais  par  un  grand  malheur  pour 
cet  enfant,  c’était  avec  une  continuelle  sortie  du  cordon  de 
l’ombilic  ,  qui  fut  tellement  comprimé  par  la  tète  de  l’enfant 
durant  toute  la  longueur  du  travail ,  que  cet  accident  fut 
cause  de  sa  mort  en  naissant  de  la  sorte  ;  à  quoi  je  ne  pus 
pas  remédier  par  toutes  les  précautions  que  je  pus  apporter 
pour  repousser  au  dedans  ce  cordon  qui  se  présentait  tou¬ 
jours  devant  la  tête,  qui  le  repoussait  continuellement  au-de- 
bors  à  chaque  douleur  qui  survenait  à  la  mère;  et  comme 
ces  douleurs  étaient  de  très-mauvaise  nature  et  peu  effica¬ 
ces,  l’enfant  fut  tellement  débilité  par  l’interception  du  sang 
dans  ce  cordon  ainsi  comprimé  durant  plus  d’une  grande 
heure,  que  ce  fâcheux  accident  fut  cause  qu’il  expira  un 
quart-d’heure  après  être  né  de  la  sorte.  J’aurais  bien  pu  en 
cette  occasion  tenter  de  retourner  cet  enfant  pour  ie  tirer 
par  les  pieds  ,  mais  comme  c’était  un  très-gros  enfant,  qui  au¬ 
rait  rendu  l’opération  très-laborieuse,  je  n’eusse  pas  pu  le  fairo 
sans  mettre  la  mère  en  risque  de  la  vie,  aussi  bien  que  l'en¬ 
fant  :  c’est  pourquoi  je  jugeai  plus  à  propos  de  laisser  venir 
l’enfant  dans  la  posture  où  il  s'était  présenté,  que  de  les  met¬ 
tre  tous  deux  conjointement  dans  ce  danger.»  (Page  638  , 
tome  J  Ie.) 

«  Le  18  mars  1701  ,  j'ai  accouché  une  femme  d’un  gros 
enfant  mâle  qui  était  si  faible  qu'il  expira  un  quart-d’heure 
après,  à  cause  que  le  Cordon  de  son  nombril  avait  été  poussé 
dehors  dans  le  temps  que  je  n’étais  pas  chez  elle,  au  mo¬ 
ment  que  les  eaux  s’écoulèrent ,  qui  firent  sortir  avec  elles 
ce  cordon  ;  et  quoique  je  l’eusse  réduit  au  dedans  aussitôt 
que  je  fus  arrivé  ,  n’y  ayant  pas  pour  lors  une  dilatation  de 
la  matrice,  ni  des  douleurs  assez  fortes  pour  espérer  un 
prompt  accouchement  qui  aurait  été  nécessaire  pour  le  sa¬ 
lut  de  l’enfant,  dont  la  tête  comprimait  cependant  toujours 
ce  cordon  ,  quoique  réduit ,  cela  débilita  tellement  l’enfant , 
qu’il  expira  ,  comme  j’ai  dit  v  un  quart-d’heure  après  être 
né  de  la  sorte,  parce  que  l’enfant  ayant  nécessairement  be¬ 
soin  d’être  vivifié  par  le  sang  de  sa  mère  qui  lui  doit  ètro 
Communiqué  durant  tout  le  temps  qu’il  est  en  son  ventre, 
s’il  vient  à  en  être  privé  par  la  forte  compression  de  son  cor¬ 
don,  il  ne  manque  pas  do  périr  en  tres-peu  de  temps.  * 
(Tome  il ,  page  6â  l). 
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cordon  produit  long-temps  avant  l’accouchement,  laisse, 
dans  l'endroit  où  il  a  lieu  ,  des  sillons  comme  traces  de  l'at¬ 
touchement  des  parties  qui  le  forment.  Le  cordon  ,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  dégage  du  nœud  ,  se  renfle  un  peu  ,  il  con¬ 
serve  une  telle  tendance  à  se  maintenir  noué  ,  que  si  on  le 
relâche  et  on  le  déploie,  on  lé  voit  sur-le-champ  revenir  à 
«on  premier  état.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  nœud  nouvellement 
contracté;  une  lois  qu’il  est  déployé  il  ne  laisse  aucune 
trace.  Aussi  ne  reconnaissons-nous  que  la  mort  est  déter- 
minéepluiot  parun  nœud  qui  s’est  resserré  durant  le  travail 
de  l'enfantement ,  qu'à  la  plus  grande  brièveté  du  cordon. 

De  l'entortillement  du  cordon  ombilical  autour 
du  cou  de  l'enfant.  —  La  doctrine  de  l’entortillement  du 
cordon  offre  bien  des  écueils  au  médecin-légiste  ;  car  ni 
l’expérience  des  poumons  ,  ni  la  sugillation  qui  entoure  le 
cou  de  l’enfant, ,  ni  les  signes  externes  et  internes  de  suffo¬ 
cation,  ne  permettent  pas  de  décider  si  la  mort  du  fœtus  a 
été  produite  par  accident  ou  par  une  main  criminelle.  Euttner 
cite  un  cas  de  cette  espèce.  1/enfant  n’avait  que  six  mois  ; 
une  zone  livide  de  peu  d’étendue  entourait  le  cou.  Lu 
exemple  pius  remarquable  est  rapporté  par  Jæger.  Une  femme 
accoucha  Secrètement  d'un  enfant  qui  vint  au  monde  demi- 
asphyxié  par  le  fait  d’une  double  circonvolution  autour  de 
sou  cou  ,  et  fut  accusée  de  lui  avoir  donné  la  mort  par  stran¬ 
gulation.  Il  existait  au  cou  de  l’enfant  un  sillon  pius  profond 
et  plus  étroit  que  celui  que  le  cordon  imprimerait.  11  n’exis¬ 
tait  pas  de  sugillation.  Les  poumons  étaient  peu  dilatés  par 
l’air.  Les  cavités  du  crâne  et  du  thorax  contenaient  beaucoup 
de  sang.  La  question  fut  résolue  avec  sagacité  par  le  collège 
des  médecins  de  Wirtemberg,  et  cette  décision  fut  confir¬ 
mée  par  les  aveux  de  la  coupable.  Dans  l'observation  de  Ser- 
vaes ,  on  voit  une  mère  criminelle  se  servir,  pour  la  stran¬ 
gulation  de  son  enfant ,  du  cordou  ombilical  lui-même.  Le 
fait  raconté  par  Schwarz  nous  montrera  encore  d'autres  dif¬ 
ficultés:  un  enfant  arriva  au  monde ,  mort ,  le  cou  étroitemnt 
serrée  par  deux  circonvolutions  du  cordon.  La  face  s'était 
présentée  la  première,  l’ne  zône  livide  entourait  le  cou  ,  et 
constituait  un  sillon  sensible  à  la  vue  et  au  toucher.  I.a  face 
était  un  peu  tuméfiée,  mais  non  livide.  Tout  le  reste  du 
corps  était  couvert  de  taches  livides.  Les  vaisseaux  coro¬ 
naires  du  cœur  et  du  ventricule,  l'oreillette  droite  ,  étaient 
gorgés  de  sang;  l’oreillette  gauche  vide  et  flasque.  Les  pou¬ 
mons  tombaient  au  fond  de  l’eau  ,  paraissaient  gorgés  de  sang. 
Les  veines  du  bas-ventre  étaient  tuméfiées  par  ce  liquide  ; 
le  cerveau  ne  présentait  point  de  congestion.  Si  vousajoutez 
que  l'enfant  se  présentant  par  la  face  et  dans  la  condition 
la  plus  favorable  à  l'accomplissement  de  la  respiration  va¬ 
ginale  ,  aurait  pu  respirer,  vous  aurez  alors  tous  les  signes 
delà  sullocation  par  strangulation.  Aussi  est-ce  avec  raison 
que  Plouquet,  Kncbel ,  Hcnke,  etc. ,  ont  considéré  la  solu¬ 
tion  des  questions  dans  une  pareille  matière,  comme  très- 
délicate  et  épineuse.  Suivant  Adolphe  Plouquet,  Uenke,  Ilinze, 
Platncr,  Eernt  ,  le  cordon  peut  imprimer  pas  ses  circonvolu¬ 
tion  une  zone  livide  au  cou  de  l'enfant.  Klein,  Elasser  ont 
combattu  cette  opinion  ,  et  n'admcltcnt  point  de  zone  pro¬ 
duite  par  le  cordon  dans  le  travail  de  l'enfantement.  Cepen¬ 
dant  l’expérience  ne  nous  permet  point  de  nier  que  des  stries 
de  sang  peuvent  quelquefois  ,  mais  rarement  ,  sc  rencontrer 
*ur  le  cou  de  l’enfant ,  à  la  suite  de  la  pression  produite  par 
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la  circonvolution  du  cordon.  Albert  a  observé  une  strie  de 
couleur  livide  siLuée  à  l’aisselle  ,  de  la  longueur  de  sept 
lignes  et  de  la  largeur  de  deux  lignes;  mais  une  portion  du 
cordon  était  comprimée.  Schlegel  a  remarqué  au  cou  d'un 
enfant  qu’on  avait  fait  périr,  une  excoriation  livide.  Scott  a 
été  appelé  à  juger  dans  un  cas  semblable.  11  est  important 
.  de  prévenir,  à  l’exemple  de  Iledrich  et  de  Clarus,  qu'il  peut 
survenir  de  la  position  du  fœuis  dans  la  matrice,  de  l'appli¬ 
cation  de  son  menton  sur  la  poitrine,  et  de  la  flexion  du 
cou  ,  un  sillon,  résultat  du  déplacement  de  l’enduit  caséeux 
qu’on  observe  en  abondance  à  cette  dernière  partie  ,  sillon 
qu’on  pourrait  prendre  pour  l’effet  de  l’entortillement  du 
cordon. 

Enfin  s’il  existe  une  strie  sugillée  autour  du  cou ,  elle  ne 
doit  pas  revenir  directement  sur  elle-même  ;  le  sillon  doit 
former  un  cercle  dont  les  branches  ne  se  réunissent  point., 
mais  s'entrecroisent ,  de  manière  que  l’une  s’échappe  dans 
une  direction,  et  l’autre  en  un  autre  sens.  S’il  n'en  était  pas 
ainsi ,  on  devrait  soupçonner  une  strangulation  faite  par  une 
main  criminelle  ,  et  ce  soupçon  prendrait  plus  de  force  si 
les  poumons  étaient  distendus  par  l’air  et  contenaient  du 
sang,  et  si  on  observait  tous  les  autres  signes  de  vie  après 
l’accouchement. 

De  la  brièveté  du  cordon  ombilical.  —  La  décision 
du  médecin  ne  doit  pas  même  être  énoncée,  si  le  cordon 
qui ,  par  sa  brièveté  ,  est  considéré  comme  cause  de  la  mort 
du  fœtus  ,  ne  lui  est  pas  présenté.  Dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  son  opinion  ne  peut  pas  être  fixée;  car  les 
connaissances  qu’il  a  acquises  sur  les  rapports  du  cordon  avec 
l’axe  du  bassin  ,  sur  les  dimensions  du  fœtus,  l’état  du  cor¬ 
don  lui-même  , l’insertion  probable  du  placenta  dans  l'utérus 
et  sur  tout  ce  qui  regarde  l'accouchement  et  la  délivrance, 
ne  lui  permettent  pas  de  prononcer  si  la  tension  du  cordon 
dans  le  travail  de  l'enfantement  a  fait  périr  le  fœtus,,  2n  si 
cette  mort  tient  à  une  autre  cause. 

De  l'accouchement  du  fœtus  par  les  extrémités  in¬ 
férieures.  —  Quoique  cette  espèce  d’accouchement  soit  sou¬ 
vent  fatale  au  fœtus,  le  médec.n- légiste  s'est  peu  occupé  à 
constater  les  effets  de  ce  genre  de  mort.  Il  est  vrai  que  dans 
ce  cas  la  respiration  vaginale  peut  difficilement  être  admise. 
Cependant  elle  ne  peut  être  niée;  il  peut  y  avoir  aussi  in¬ 
sufflation  après  la  mon.  Toutes  ces  circonstances  appellent 
sur  ce  sujet  l’attention  du  médecin.  Dans  l’observation  rap¬ 
portée  par  Pyl  ,  on  rencontre  tous  les  signes  de  cet  accou- 
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chôment ,  et  la  question  parait  avoir  été  bien  résolue.  Dans 
le  cas  cité  par  EuLner ,  la  sage-femme  avait  fait  l'extraction 
du  fœtus.  Dans  le  rapport  on  a  négligé  la  compression  du 
cordon  et  la  tension  probable  de  la  moelle  épinière*  Si  on 
ne  découvre  dans  un  enfant  mort  aucune  trace  de  violence, 
on  pourra  conclure  que  sa  mort  provient  de  l'accouche¬ 
ment  par  les  extrémités  inférieures  ,  si  ,  aux  signes  que  nous 
avons  exposés  sur  la  mort  déterminée  par  la  pression  du 
cordon,  on  observe  une  tuméfaction  aux  parties  génitales, 
au  scrotum  ,  chez  le  fœtus  mâle  ,  et  aux  lèvres  chez  une 
fille.  On  puisera  encore  de  nouvelles  connaissances  dans  les 
circonstances  rapportées  de  l'accouchement,  et  dans  l’exa¬ 
men  des  parties  génitales  de  la  mère. 


D  DE  MEDECINE.  3©l 


De  la  luxation  spontanée  du  fémur  j 

Par  dzondi  (1). 

La  lutation  spontanée  du  fémur  présente ,  comme  toutes 
les  maladies  inflammatoires  ,  trois  périodes  distinctes  ,  c’est- 
à-dire  tro.s  étals  successifs  qui  diffèrent  entre  eux ,  non- 
seulement  dans  leur  essence ,  mais  encore  sous  le  rapport 
du  pronostic  ,  des  chances  de  guérison  ,  et  du  traitement 
applicable  à  chacun  d'eux. 

Bans  la  première  période  ,  dite  période  d’inflammation  , 
l’on  n’observe  rien  qu’une  irritation  inflammatoire  qui  oc¬ 
casionne  l’a  fil  u  x  des  liquides,  et  prépare  la  sécrétion  du 
pus.  Les  symptômes  soit  internes  ,  soit  externes  ,  ont  alors 
peu  d’intensité.  Si ,  à  celte  époque,  le  mal  est  reconnu  et 
traité  convenablement  ,  on  peut  compter  sur  une  guérison 
complète  qj’on  obtiendra  par  les  seuls  moyens  dynamiques. 

La  seconde  période  ,  ou  période  de  suppuration  ,  se  dis¬ 
tingue  de  la  première  en  ce  que ,  pendant  sa  durée  ,  le  pus 
commence  à  se  former.  Les  symptômes  locaux  et  généraux 
se  prononcent  davantage  ,  principalement  la  douleur  qui  ac¬ 
quiert  une  grande  vivacité.  Alors  ,  à  l’aide  d’un  traitement 
bien  dirigé ,  on  peut  espérer  une  guérison  complète  ,  mais 

lente,  et  qui  exige  toujours  l’emploi  de  procédés  mécaniques 
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ou  chirurgicaux  ,  c'est-à-dire  l’évacuation  du  pus  par  une 
ouverture  artificielle. 

La  troisième  période  est  celle  du  fusement  du  pus  ou  des 
altérations  organiques.  Dans  cette  période  ,  le  pus  aban¬ 
donne  le  point  où  il  s’est  formé  ,  et  se  fraie  un  chemin  vers 
l’extérieur.  Dans  ce  déplacement  il  occasionne  des  lésions 
d’organes  plus  ou  moins  importans  suivant  la  direction  qu’il 
affecte.  Alors  le  traitement  le  mieux  entendu  amène  rare¬ 
ment  une  guérison  complète.  Le  mal  laisse  toujours  des 
traces  plus  ou  moins  profondes  ;  quelquefois  même  la  vie 
du  malade  est  compromise.  C’est  l’état  général  et  local  qui 
décide  s’il  faut  recourir  à  la  chirurgie ,  ou  se  borner  aux 
moyens  médicaux. 

Première  période.  —  Dans  la  première  période,  la  ma¬ 
ladie  se  fait  reconnaître  d’une  manière  certaine  aux  signes 
suivans  :  claudication,  douleurs,  alongement  du  membre, 
enflure  de  la  cuisse  et  difficulté  de  la  fléchir. 

La  claudication  qui,  dans  l’origine,  ne  se  fait  guère  re¬ 
marquer  que  par  une  démarche  chancelante  ou  traînante  , 
par  l'affaiblissement  et  la  promptitude  à  se  lasser  du  mem¬ 
bre  malade,  est  le  premier  signe  qui  trahisse  l’existence  du 
mal  chez  les  individus  qui  peuvent  marcher.  Assez  souvent 
elle  est  accompagnée  de  douleur.  L’irrégularité  de  la  mar¬ 
che  dépend  de  l'affaiblissement  de  la  jambe  dont  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  toujours ,  de  la  crainte  de  réveiller  la 
douleur,  et,  plus  tard,  de  i’alongement  du  membre.  11  faut 
donc  observer  d’un  oeil  attendit  la  marche  des  enfans , 
surtout  s'il  leur  arrive  souvent  de  se  plaindre  qu’ils  sont 
fatigués  ,  de  chercher  à  se  reposer  et  à  s’asseoir  j  car  la 


(l)  Extrait  par  le  Dr.  Chambkyp.on,  de  IV/  Ifgmcine  Jle- 
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claudication  est  quelquefois  Imperceptible  est  elle  peut  être 
méconnue  pendant  long-temps. 

La  douleur  est  un  symptôme  qui  ne  manque  jamais,  et 
qui  souvent  apparaît  en  même  temps  que  la  claudication. 
Elle  a  son  siège  dans  le  voisinage  de  la  hanche,  tantôt  au 
niveau  de  l’articulation ,  tantôt  au-dessus  ou  au-dessous,  et 
fort  souvent  dans  le  pli  de  l’aine.  Dans  le  principe  elle  n’est 
ni  fixe  ni  continue,  elle  se  tait  par  intervalles,  ou  bien  chanee 
de  place,  mais  bientôt  elle  se  fait  sentir  constamment  dans  le 
même  endroit,  et  ensuite  s’élend  peu  à  peu  dans  toute  la  cuisse. 
Elle  a  tous  les  caractères  de  la  douleur  rhumatismale.  Ce  sonf 
tantôt  des  élancemens  vifs  et  passagers,  tantôt  une  sensation 
de  brûlure  et  de  térébration,  tantôt  une  pression  sourde, 
ou  même  un  sentiment  incommode  de  malaise,  de  pesanteur, 
de  tension  ou  de  tiraillement.  Cette  douleur  a  encore  ceci 
de  commun  avec  celle  du  rhumatisme,  que  la  chale-r  d’un 
lit  de  plume  1  augmente ,  tandis  que  celle  des  fourrures  ou 
delà  laine  semble  la  calmer,  et  qu’elle  est  au  moins  dans  les 
premiers  temps  ,  soumise  à  l’influence  des  variations  atmos¬ 
phériques.  Qenlquefois  elle  est  si  légère  qu  elle  ne  s’éveille 
que  par  la  pression  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  est  vi.  *i 
lente  dès  le  début,  et  accompagnée  de  la  douleur  au  gêna* 
qui  d’ordinaire  appartient  exclusivement  à  la  seconde  pé« 
riode.  Chez  les  enfans  qui  ne  parlent  et  ne  marchent  pa9 
encore  ,  ce  n'est  que  par  la  pression  et  par  l’exainen  com¬ 
paratif  des  autres  symptômes  qu’on  peut  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie.  Dans  plusieurs  cas  la  douleur  est  liée  à 
une  raideur  très-prononcée,  plus  sensible  le  matin  que  pen¬ 
dant  la  journée  :  dans  d’autres  circonstances  elle  augmente 
pendant  le  jour  parle  mouvement,  et  devient  insupportable 
le  soir. 

L’alongement  du  membre  ne  manque  jamais ,  comme  j’ai 
pu  m’en  convaincre  par  une  expérience  de  trente  années, 
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quand  il  existe  réellement  une  inflammation  de  l’articulation 
coxo-fémorale.  Tant  qu’il  n’y  a  ni  gonflement  ni  alongement 
de  la  cuisse ,  quand  bien  même  il  y  aurait  douleur  dans  le 
voisinage  de  l’articulation,  il  n’existe  encore  aucune  inflam¬ 
mation  des  surfaces  articulaires  ,  et  par  conséquent  aucun 
danger’  il  n’en  est  pas  de  même  quand  ces  deux  phénomène.', 
se  font  remarquer.  Pour  bien  juger  de  cet  alongement  or 
fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  ,  le  plus  on  arrière  pos¬ 
sible.  On  a  soin  que  les  jambes  soient  portées  parallèlement 
en  avant,  et  que  la  ligne  transversale  du  bassin }  en  arriéré, 
fasse  un  angle  droit  avec  celles  des  cuisses.  On  compare 
d’abord  les  deux  genoux  ,  et  l’on  observe  si  l’un  d’eux  fai; 
plus  saillie  eu  avant  que  l’autrej  ensuite,  élevant  à  la  fois  le? 
deux  pieu»  ,  et  les  fléchissant  fortement  du  côté  du  genou, 
l’on  ramène  les  jambes  dans  la  prolongation  directe  de  U 
ligne  des  cuisses  ;  alors  on  compare  les  d  uix  talons  pour 
voir  si  l’un  des  deux  dépasse  l'autre.  Quand  l’articulation 
coxo-fémorale  est  réellement  enflammée  ,  l'alongement  du 
membre  malade  existe  toujours  dans  la  première  et  dans  la  se¬ 
conde  période  ,  il  est  d’un  demi-pouce  au  moins  chez  les 
petits  enfans ,  plus  considérable  chez  les  enfans  plus  âgés, 
plus  considérable  encore  chez  les  adultes  j  quelquefois  ii 
excède  un  pouce.  Cet  alongement  s’explique  très-bien  par  la 
disposition  de  l'articulation  et  par  le  gonflement  des  parties 
molles,  sans  que  l'os  soit  lui-même  altéré,  i.a  tête  du  fémur 
est  contenue  dau»  uue  cavité  profonde  à  laquelle  elle  s'a- 
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«lapte  si  exactement  que ,  pour  peu  que  son  diamètre  aug¬ 
mente,  elle  ne  peut  plus  s’y  loger,  et  tend  plus  ou  moins  à 
l’abandonner.  C'est  ce  qui  arrive  aussitôt  que  le  moindre 
gonflement  survient  dans  les  parties  molles  qui  couvrent  la 
tète  du  fémur,  ou  dans  celles  qui  tapissent  la  cavité  cotyloïde, 
c'est-à-dire  dans  la  membrane  synoviale  et  dans  le  cartilage. 

Comme  l’inflammation  de  ces  diverses  parties  est  inévita¬ 
blement  suivie  de  i’augmeutation  de  leur  volume  ,  elle  en- 
traîne  aussi  nécessairement  le  déplacement  de  la  tète  du 
fémur  et  Talongement  du  membre.  Pour  se  convaincre  que 
les  choses  se  passent  ainsi  ,  il  suffit  d’examiner  l’articula¬ 
tion  sur  le  cadavre  d’un  individu  mort  dans  la  troisième  pé¬ 
riode  ,  ou  même  de  réfléchir  à  la  disposition  normale  des  di¬ 
verses  parties  qui  concourent  à  la  former.  On  s’assure  encore 
de  l’alongement  en  faisant  tenir  le  malade  debout,  ou  bien  , 
s’il  s'agit  d'un  enfant ,  en  le  faisant  asseoir  sur  une  chaise  ou 
sur  une  table  ;  alors  on  se'place  derrière  lui  et  l'on  pose  les 
deux  mains  sur  les  deux  ariiculations  de  manière  que  les 
pouces  portent  sur  les  grands  trochanters  ,  et  les  doigts  in¬ 
dicateurs  ou  médius  sur  les  crêtes  des  os  iliaques  ,  et  l’on 
s'aperçoit  sur-le-champ  que  le  grand  trochanter  du  côté 
malade  est  situé  plus  bas  et  plus  en  dehors  que  celui  du  côté 
sain  ,  et  que  par  conséquent  il  se  trouve  à  une  plus  grande 
distance  de  la  crête  iliaque.  L’alongement  de  Ja  jambe  malade 
s’opère  avec  rapidité,  quelquefois  même  il  a  lieu  tout  d’un 
coup  5  mais  il  disparait  avec  la  même  promptitude  si  l’on  a 
recours  de  bonne  heure  à  un  traitement  convenable.  Cette 
circonstance  prouve  mieux  que  rien  autre  qu’il  ne  dépend 
pas  du  gonflement  de  l’os. 

L’augmentation  du  volume  des  parties  molles  qui  entourent 
l’articulation  doit  être  considérée  sous  le  rapport  de  la  forme 
qu’elle  revêt,  des  caractères  qu’elle  présente,  de  la  position 
qu’elle  affecte,  et  du  degré  qu’elle  atteint.  Pour  bien  appré¬ 
cier  sa  forme,  il  faut  considérer  qu’elle  dépend  d'une  double 
fause,  savoir  :  de  l'inflammation  occasionée  par  l’irritation 
rhumatique  et  du  déplacement  de  la  lélc  du  fémur  et  du 
grand  trochanter.  L’enflure  primitive  se  reconnaît  par  la 
simple  inspection  comparative  des  hanches  et  par  une  légère 
pression}  l'enflure  secondaire,  celle  qui  dépend  du  déplace¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors  du  grand  trochanter ,  s’apprécie 
aisément  à  l’œil ,  en  tirant  une  .ligne  droite  qui  prolonge 
celle  de  l’épine  du  dos.  Alors  on  voit  distinctement  que  ie 
côté  malade  est  plus  large  que  ie  côté  sain ,  et  que  la  fesse 
du  même  côlé  est  un  peu  plus  basse.  Lu  outre  Los  de  la 
cuisse,  dans  le  voisinage  du  grand  trochanter ,  et  le  tro¬ 
chanter  lui-meme  ,  semblent  avoir  acquis  plus  de  voiume. 
Si  l’on  regarde  latéralement  la  hanche  malade  on  voit  aussi 
qu’elle  est  plus  forte  et  plus  large. 

Le  gonflement  produit  par  le  déplacement  des  os  occupe 
toujours  le  même  point,  il  ne  diffère  que  par  le  degré.  Celui 
qui  résulte  de  l'irritation  rhumatique  a  son  siège  au-dessus, 
au-dessous,  en  avant,  en  arrière  ,  au  centre  même  de  l’arti¬ 
culation,  ou  dans  toute  sa  circonférence,  ce  dernier  cas  ne 
se  présente  que  rarement,  lorsque  l'inflammation  est  très- 
vive  et  qu'elle  a  déjà  duré  quelque  temps.  Le  caractère  de 
l'enflure  varie  suivant  le  siège  primitif  de  l'irritation  locale 
rhumatique.  Luc  enilure  molle,  flasque,  prouve  que  l'irrita¬ 
tion  a  débuté  par  la  capsule  articulaire  ;  si  clic  est  ferme, 
résistante,  ou  peut  assurer  que  lïrritaiiou  a  commencé  par 


le  périoste,  soit  de  ia  tête  du  fémur  ,  soit  de  la  cavité  coty¬ 
loïde  ;  une  tension  élastique  annonce  que  les  interstices 
musculaires  sont  le  siège  primitif  de  l’irritation.  Ce  n’est 
que  dans  la  seconde  et  dans  la  troisième  période  qu’on 
observe  l’empàtementet  le  gonflement  œdémateux. 

Quant  à  la  place  qu’occupe  l'enflure,  c’est  assez  souvent 
la  capsule  articulaire  elle-même,  mais  il  n’est  pas  rare  non 
plus  de  la  voir  se  développer  sur  un  point  quelconque  du 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde.  Quelquefois  c'est  l'os  du  fé¬ 
mur  qui  est  envahi  le  premier  ,  et  alors  il  est  assez  ordinaire 
de  rencontrer  les  premières  traces  de  gonflement  derrière 
le  grand  trochanter.  Dans  tous  les  cas  celte  apophyse  est  as¬ 
sez  tuméfiée  pour  que  cela  seul  fasse  reconnaître  la  maladie. 
Le  degré  de  tuméfaction  s’apprécie  par  la  comparaison  des 
deux  hanches ,  en  ayant  égard  aux  deux  causes  distinctes 
que  j'ai  signalées. 

La  difficulté  de  fléchir  la  cuisse  est  une  conséquence  du 
déplacement  de  la  tète  du  fémur  qui  tend  ta  capsule  arti¬ 
culaire  en  même  temps  que  l’irritation  dont  elle  est  le  siège 
la  raccourcit.  On  doit  bien  se  garder  d’imprimer  des  mou- 
vemens  étendus  à  l’articulation  ,  et  de  chercher  à  vaincre  la 
résistance  qu’on  éprouve  ,  car  on  s’exposerait  à  faire  sortir 
la  tète  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  à  produire  une 
luxation. 

Quelquefois  la  maladie  débute  sans  mouvement  fébrile , 
mais  quand  l’inllammation  est  intense  elle  s’accompagne 
toujours  d’une  fièvre  qui  dans  l’origine  est  de  nature  rhu¬ 
matique. 

La  durée  de  la  première  période  varie  depuis  quelque* 

jours  jusqu’à  plusieurs  années.  Elle  peut  ne  pas  cxcédei 
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neuf,  sept  et  même  trois  jours,  quand  l’irritation  rhumati¬ 
que  agit  avec  force,  par  exemple  ,  lorsqu’un  refroidissement 
notable  et  subit  a  succédé  à  une  transpiration  abondante  , 
et  que  la  constitution  du  malade  réagit  énergiquement. 
Quand  l'irritation  primitive  est  plus  modérée,  des  semaines 
et  même  des  mois  peuvent  s’écouler  avant  que  la  suppura¬ 
tion  se  déclare,  surtout  si  l’organisme  réagit  avec  mollesse. 
Enfin  ,  le  mal  peut  même  devenir  chronique  ,  et  rester  in¬ 
définiment  stationnaire  à  la  première  période. 

On  range  parmi  les  causes  de  la  luxation  spontannée ,  les 
agens  morbifiques  mécaniques  ,  les  chutes  ,  les  coups ,  les 
tiraillemens  ,  les  distensions ,  etc. ,  la  disposition  scrofu¬ 
leuse  ou  les  scrofules  déclarés  ,  l’infection  des  liquides  par 
la  syphilis;  i  acrimonie  goutteuse.  Mais  je  dois  avouer  hau¬ 
tement  que,  parmi  les  cas  nombreux  que  j’ai  vu  depuis 
trente  ans  ,  il  ne  s’en  est  pas  présenté  un  seul  où  la  maladie 
pût  être  attribuée  à  l’une  de  ces  causes.  Les  inflammations 
de  l'articu  ation  coxo-fémorale ,  accompagnées  de  claudica¬ 
tion,  qui  sont  le  résultat  de  violences  ,  comme  des  chutes  , 
des  coups  ,  etc.  ,  different  totalement  de  la  luxation  spon¬ 
tanée.  Celle-ci  reconnaît  toujours  pour  cause  ,  à  mon  avis  , 
une  irritation  rhumatique ,  c’est-à-dire,  la  suppression  ou 
la  répercussion  de  la  transpiration  et  de  la  perspiration  cu¬ 
tanée  ,  dans  un  moment  ou  ccs  fonctions  s’exécutent  avec 
lin  haut  degré  d’énergie.  En  général  ,  dans  les  cas  où  une 
irritation  «le  cctle  nature  détermine  l'inflammation  de  l'arti¬ 
culation  eoxo-fcmorale,  cc  n'est  pas  le  corps  entier  qui  se 
trouvait  exposé  à  l'action  d'un  air  froul  cl  humide  ,  mais  seu¬ 
lement  la  partie  qui  doit  être  le  siège  du  mal ,  et  qui  était 
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accidentellement  dans  un  état  diexcitation ,  d'élévation  de 
température ,  et  de  transpiration  abondante.  Les  bonnes 
d’enfans  lorsqu’ils  ne  marchent  pas,  les  assoient  souvent  sur 
le  sol  frais  et  humide,  surtout  dans  les  jardins,  après  les 
avoir  tenus  plus  ou  moins  long-temps  sur  les  bras.  Cette  po¬ 
sition  sur  le  bras  de  la  bonne  ou  de  1a  nourrice  échauffe  chez 
ces  enfans,  le  voisinage  de  la  hanche,  et  augmente  la  pers¬ 
piration  cutanée  de  ces  parties  ;  si  on  les  place  ensuite  le 
derrière  tout  nu  ,  comme  cela  arriye  d'ordinaire  ,  sur  la 
terre  ou  sur  l’herbe ,  il  est  inévitable  que  la  transpiration 
soit  brusquement  supprimée.  Quand  les  enfans  peuvent  cou¬ 
rir  ,  et  sont  dansl’àge  où  ils  aiment  à  se  livrer  à  des  jeux  fa- 
tigaus  et  qui  provoquent  une  sueur  abondante  .  il  leur  arrive 
souvent  de  s’asseoir  sur  le  sol  pour  se  reposer.  Ce  sont  en¬ 
core  ,  dans  ce  cas ,  les  parties  qui  viennent  de  faire  le  plus 
de  mouvemens  ,  et  qui  sont  actuellement  le  plus  baignées  de 
sueur  ,  qui  sont  exposées  à  l'action  nuisible  d’un  sol  humide 
et  froid.  Enfin  ,  les  adultes  de  la  classe  laborieuse ,  surtout 
les  habitans  de  la  campagne  ,  s’asseoient  à  demi  vêtus  sur  la 
terre  humide  et  fraîche ,  s’y  laissent  même  aller  au  som¬ 
meil,  et  s’exposent  ainsi  au  refroidissement  subit  des  parties 
mises  en  contact  avec  le  sol.  Aussi  la  luxation  spontanée 
est-elle  fort  commune  en  Hollande,  où  le  sol  est  toujours 
humide.  Dans  l'intérieur  des  habitations  c’est  presque  tou¬ 
jours  sur  le  plancher  qu’on  place  les  petits  enfans  ,  sans  ré¬ 
fléchir  que  c’est  l’endroit  le  plus  froid,  le  plus  humide,  le 
plus  malsain  de  l’appartement.  Ou  les  y  pose  ,  soit  au  sortir 
de  leur  lit  bien  chaud,  soit  après  qu’ils  ont  été  échauffés  sur 
les  bras  de  leurs  nourrice,  et  on  les  y  laisse  des  heures  entières 
exposés  aux  vents  coulis  qui  circulent  d’une  porte  à  l’autre 
ou  de  la  porte  à  la  croisée.  Souvent  on  voit  de  très-jeunes 
enfans  assis  sur  le  seuil  des  porles  extérieures,  y  passer  la 
majeure  partie  de  la  journée  à  jouer  avec  leurs  camarades 
en  butte  à  un  courant  d'air  continuel.  11  en  est  de  même 
de  ceux  que  leurs  nourrices  asseoient  sur  les  fenêtres,  le 
dos  tourné  du  coté  des  vitres.  L'habitude  de  laver  les  enfans 
avec  une  éponge  au  lieu  de  les  mettre  dans  le  bain  ,  est  en¬ 
core  pour  eux  une  source  d'accidens  plus  ou  moins  graves. 
Enfin,  je  dois  signaler  encore  l'humidité  dans  le  linge,  les 
langes,  les  couches  ,  l’air  et  l’habitation,  comme  des  causes 
fréquentes  de  maladie.  r 

Le  siège  primitif  du  mal,  dans  la  luxation  spontanée , 
n’est  jamais ,  ni  le  centre  de  la  tète  du  fémur  ( carie  cen¬ 
trale)  }  ni  la  membrane  synoviale,  ni  le  fibro-cartilage ,  ni 
les  glandes  synoviales;  et  quoiqu’il  soit  assez  variable  ,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  qu’il  est  toujours  placé  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  cavité  articulaire  ,  et  jamais  dans  son  intérieur. 
Les  ouvertures  de  cadavres  ontaccrédité  l'opinion  contraire 
parce  qu’elles  ne  sont  guère  pratiquées  que  lorsque  la  ma¬ 
ladie  a  atteint  sa  troisième  période,  et  qu'alors  toutes  les 
parties  de  l'articulation  ont  élé  successivement  altérées.  Le 
siège  originel  de  l  injl  animal  ion  de  l'articulation 
coxo-Jèmoralc  est  la  surface  extérieure  de  lu  capsule 
articulaire  ,  ainsi  que  les  parties Jibreuscs  qui  l  avoi¬ 
sinent  j  aussi  bien  le  périoste  qui  entoure  ta  cir  cuit^* 
rence  de  la  cavité  colj  loide  que  celui  qui  recouvre  la 
partie  supérieure  du  Jèfnur :  Ainsi  donc  un  espace  circu¬ 
laire  qui  s'étend  à  un  pouce  en  tous  sens  autour  du  rebord 
de  la  cavité  articulaire  ,  et ,  sur  le  fémur  ,  jusqu’au  grand 
Toml  \l\. 


trochanter ,  est  le  champ  dans  lequel  est  circonscrite  l’in¬ 
flammation  de  l’articulation.  Ce  champ  ,  dont  la  superficie 
est  de  plusieurs  pouces  carrés  ,  ne  s’enflamme  pas  d’ordi¬ 
naire  dans  toute  son  étendue  à  la  rois.  Le  plus  souvent  l’irri¬ 
tation  est  d’abord  concentrée  dans  un  point ,  soit  sur  une 
partie  de  la  capsule  ,  soit  dans  le  périoste  de  l’os  iliaque  ,  au 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde,  soit  enfin  dans  le  périoste  du 
col  du  fémur,  ou  sur  le  grand  trochanter;  ensuite  elle  s’étend 
circulairement ,  mais  avec  une  intensité  moindre,  à  tout 
l’espace  indiqué  plus  haut. 

Suivant  les  observations  que  j’ai  eu  l’occasion  de  recueil¬ 
lir,  les  cas  où  le  périoste  est  affecté  le  premier  sont  aussi 
nombreux  que  ceux  où  le  mal  débute  par  la  capsule.  Quel¬ 
quefois  même,  au  milieu  de  désordres  considérables  ,  occa¬ 
sionnés  par  de  vastes  collections  purulentes  dont  la  source 
était  dans  le  périoste  ,  j’ai  vu  la  capsule  intacte ,  la  cavité 
articulaire  sans  traces  de  pus  ,  la  membrane  synoviale  et  le 
cartilage  parfaitement  sains  *  quoique,  pendant  la  vie,  tous 
les  symptômes  de  la  luxation  spontanée  eussent  existé. 

Dans  le  principe  ,  comme  j©  i’ai  déjà  dit,  c’est  seulement 
la  surface  extérieure  de  la  capsule  qui  est  envahie.  Quand 
l’irritant  rhumatique  a  peu  d’énergie,  et  que  d’ailleurs  la 
réaction  est  faible,  l’inflammation  ne  pénètre  pas  jusque 
dans  le  tissu  de  l’organe.  Alors  même  elle  ne  revêt  jamais 
le  caractère  d’une  inflammation  tranchée,  mais  elle  reste  à 
l’état  d’irritation  inflammatoire.  Une  douleur  et  un  gonfle¬ 
ment  médiocres,  un  alongement  peu  sensible  de  la  jambe  et 
une  claudication  légère  sont  les  seuls  phénomènes  morbides 
qu’on  observe  ;  pendant  des  mois  et  même  pendant  des  an¬ 
nées,  ils  restent  parfaitement  stationnaires.  Si  au  contraire, 
i’irritant  rhumatique  agit  avec  force,  si  les  parties  affectées 
réagissent  énergiquement,  le  principe  morbide  pénètre  dans 
le  tissu  de  ces  parties,  les  enflamme  et  les  altère  profondé¬ 
ment.  Le  périoste  est  détruit  en  peu  de  jours  au  point  que 
la  sonde  va  frapper  l’os  entièrement  dénudé  ;  la  destruction 
de  la  capsule  exige  plusieurs  semaines.  Au  reste  la  rapidité 
avec  laquelle  ces  altérations  se  développent  dépend  de  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  et  du  traitement  qu’on  lui  oppose. 

Dans  la  première  période,  le  pronostic  est  en  général  fa¬ 
vorable  si  le  traitement  est  bien  dirigé  j  et  il  ne  reste  aucune 
tendance  à  la  récidive. 

Les  moyens  à  l’aide  desquels  on  se  propose  de  maîtriser , 
d'expulser  l’irritant  rhumatique ,  et  qui  peuvent  être  em¬ 
ployés  même  par  les  personnes  étrangères  à  l’art,  sont  les 
Mtivans  : 

1°  Bains  tièdes  ou  chauds.  Les  bains  doivent  être  pris 
en  commençant  à  26  ou  28  degrés  (Réaumur)  et ,  dès  que  le 
maladey  est  plongé  il  faut  élever  rapidement  la  température. 
Pendant  la  duré  du  bain  ,  qui  doit  être  d’une  demi-heure  à 
une  heure,  il  faut  faire  boire  au  maladede  l’eau  chaude,  et 
lui  frotter  avec  du  son  tout  le  corps,  surtout  l'articulation 
malade ,  la  région  sacrée  et  la  cuisse.  Au  sortir  du  bain  ,  on 
l’entoure  d’uu  drap  bien  chaud  et  on  le  por^e  dans  son  lit  sur 
lequel  on  a  étendu  d'avance  une  couverture  de  laine ,  dans  la¬ 
quelle  on  l'enveloppe  avec  soin  ,  parce  que  la  chaleur  de  la 
laine ,  ainsi  que  celle  des  fourrures  est  très-favorable  à  !« 
peau.  Selon  l'efficacité  du  premier  bain,  les  suivans  sont  admi 
nistréstous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Si  la  suppurai  icn 
a  déjà  commencé  les  bains  sont  inutiles ,  et  même  la  cba- 
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leur  augmente  la  douleur  locale.  Si  don»  le  premier  bain 
exalte  la  douleur  de  manière  qu’elle  persiste  avec  une  certaine 
intensité,  c’est  la  meilleure  preuve  qu’on  puisse  avoir  que 
le  mal  est  arrivé  à  sa  seconde  période. 

2°  Boissons  chaudes.  Eau  chaude  pure,  ou  infusion 
théiforme  de  sureau. 

3°  Élévation  de  la  température  locale  et  excitation 
des  parties  malades.  Le  premier  résultat  peut  être  obtenu 
par  l’usage  d’étoffes  de  laine ,  de  flanelle  par  exemple  ;  on 
arrive  au  second  en  recouvrant  la  hanche  d’une  peau  fine , 
et  de  taffetas  ciré  commun.  Les  peaux  à  longs  poils  ,  comme 
celle  du  chat ,  développpent  une  trop  grande  tension  électri¬ 
que  ,  et  favorisent  moins  une  douce  transpiration  que  les 
peaux  de  jeunes  agneaux  qui  sont  très-fines  et  recouvertes 
d’une  laine  courte  et  frisée  ,  surtout  si  on  les  emploie  con- 
curemment  avec  le  taffetas  ciré.  Ces  fourrures  agissent  non- 
seulement  en  élevant  la  température  locale  et  en  favorisant 
la  transpiration ,  mais  encore  par  leur  tension  électrique. 

4°  Observation  des  règles  hygiéniques  pour  i ap¬ 
partement  et  pour  le  lit  du  malade ;  vêtemens  de 
laine  }  de  flanelle  ,  immédiatement  appliqués  sur  la 
peau  de  tout  le  corps ,  soin  d'éviter  tout  mouvement , 
tout  effort  du  membre  malade.  Par  ces  moyens  simples 
auxquels  on  peut  ajouter  vers  lu  troisième  jour,  mais  non 
auparavant ,  un  petit  vésicatoire  à  la  cuisse ,  au-dessous  du 
grand  trochanter,  on  arrête ,  neuf  fois  sur  dix  ,  la  luxation 
spontanée  à  son  début. 

Cependant  l’irritation  inflammatoire  ne  cède  pas  toujours 
fi  cette  médication  peu  énergique ,  surtout  quand  elle  n’est 
pas  employée  à  temps,  quand  le  refroidissement  a  été  con¬ 
sidérable,  et  que  Faction  de  la  peau  est  faible.  11  faut  alors 
recourir  aux  moyens  suivans. 

Je  me  suis  convaincu  ,  par  de  nombreuses  expériences  , 
que  non-seulement  dans  l’inflammation  rhumatique  de  l'ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale ,  mais  encore  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  dépendent  d’une  cause  analogue ,  principalement 
quand  elles  ont  les  yeux  pour  siège  ,  aucun  remède  n’ed 
plus  efficace ,  au  moins  au  début  de  la  maladie ,  que  le 
tartrate  antimonié  de  potasse  ,  seul  ,  ou  mieux  encore  com  • 
biné  avec  l'opium  ,  surtout  quand  la  douleur  est  très-vive 
et  qu’il  y  a  tendance  au  dévoiement.  11  va  de  soi-même 
que  la  dose  d’opium  doit  être  proportionnée  à  l’âge.  Elle 
est,  pour  les  tout  petits  enfans,  d’un  cinquième  de  grain. 
La  dose  d’émétique  doit  toujours  être  forte  comparative¬ 
ment,  et  répétée  tous  les  quarts-d’heure  ;  ordinairement 
je  fais  dissoudre  onze  grains  d’émétique  dans  six  onces 
d’eau  distillée  ,  et  je  fais  prendre  cette  solution  par  cuille¬ 
rées  à  bouche  aux  adultes,  par  grandes  ou  petites  cuillerées 
â  café  aux  enfans  ,  suivant  leur  âge. 

Sudorifiques.  —  Indépendamment  des  moyens  diapho- 
rétiques  indiqués  ci-dessus  ,  j'emploie  la  poudre  de  Dower 
à  la  dose  de  2  ,  5  ou  8  grains  ,  dans  une  boisson  chaude  ; 
je  répète  la  dose  d'heure  en  heure  jusqu’à  ce  qu’il  s’établisse 
une  sueur  abondante. 

Narcotiques. — J'ai  en  outre  recours  â  l’opium  comme 
moyen  propre  â  calmer  la  douleur  ;  car  c'est  un  fait  dé¬ 
montré  par  l'expérience,  que,  tant  qu’il  existe  une  douleur 
intense  ,  non-seulement  le  rétablissement  de  l’activité  orga¬ 
nique  normale  est  impossible,  mais  encore  les  remèdes  les 


plus  énergiques  restent  sans  Influence  sur  l’organisme.  Je 
fais  prendre  l’opium  à  l’intérieur  aux  adultes ,  à  la  dose  de 
deux  grains  par  heure  ,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit  cal¬ 
mée.  Chez  les  petits  enfans  je  fais  frictionner  la  hanche 
malade  avec  la  teinture  d’opium,  d’heure  en  heure  ,  jusqu'à 
ce  que  l'effet  narcotique  soit  produit.  Quelquefois  aussi  je 
l'emploie  de  la  même  manière  chez  les  grandes  personnes. 

Le  mercure  peut  être  administré  à  l’intérieur  sous  la 
forme  de  calomel ,  à  l’extérieur  sous  celle  d’onguent,  mais 
seulement  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  quand  les  moyens 
indiqués  ci-dessus  ont  échoué  faute  d’être  appliqués  à 
temps,  ou  bien  quand  l’inflammation  dure  déjà  depuis  long¬ 
temps  et  menace  de  passer  à  la  seconde  période. 

Les  saignées  locales  et  générales  ,  les  applications  froides, 
ou  chaudes  et  humides ,  les  purgatifs  et  tous  les  autres 
moyens  qui  tendent  à  affaiblir  l’activité  de  la  peau,  ne  sau¬ 
raient,  à  mon  avis,  trouver  ici  leur  application  j  l’emploi 
du  cautère  actuel  est  au  moins  inutile. 

Deuxième  période. —  De  nouveaux  symptômes  viennent 
se  joindre  à  ceux  de  la  première  période  qui  persistent  en¬ 
core  ,  bien  que  leur  forme  ait  changé  ;  l'époque  de  tran¬ 
sition  est  annoncée  par  l'apparition  d’une  douleur  vive 
au  genou  ,  qui  se  lie  à  celle  de  la  hanche  ,  devenue  pulsa- 
tive,  et  la  surpasse  souvent  en  intensité.  Plus  l’inflammation 
est  violente,  plus  la  douleur  du  genou  est  énergique  5  plus 
cette  douleur  est  intolérable  ,  plus  la  sécrétion  du  pus  est 
rapide.  Le  temps  le  plus  court  que  j’aie  vu  s’écouler  entre 
l'apparition  de  la  douleur  au  genou  et  la  manifestation  de 
la  suppuration  ,  a  été  de  trois  ou  quatre  jours.  Quelquefois 
la  douleur  du  genou  débute  en  même  temps  que  celle  de  la 
hanche  ,  ou  peu  de  jours  après.  Alors  la  première  période 
est.  fort  courte ,  et  la  suppuration  peut  avoir  lieu  le  4e  ou 
le  5e  jour  de  la  maladie. 

Cette  douleur  au  genou  ,  qui  prive  le  malade  de  sommeil 
et  le  tourmente  bien  plus  que  celle  de  la  hanche  ,  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  sympathie  qui  existe  entre  les  organes  fibreux  , 
sympathie  dont  nous  avons  plusieurs  exemples  ,  mais  qui 
cependant  n’est  pas  encore  assez  démontrée. 

La  claudication ,  l’alongement  du  membre ,  la  difficulté 
de  le  mouvoir  se  prononcent  davantage ,  au  point  que  sou¬ 
vent  le  malade  ne  peut  plus  se  soutenir  sans  béquilles. 

En  même  temps  l'enflure  acquiert  plus  d’étendue  et  de 
volume  j  on  voit  surtout  s’élever  le  point  àu-dessous  duquel 
le  pus  est  profondément  situé  5  on  perçoit  facilement  la 
fluctuation  en  pressant  alternativement  avec  les  deux  doigts 
indicateurs  placés  à  une  distance  convenable  l’un  de 
l’autre. 

I 

La  sécrétion  du  pus  marche  en  raison  directe  de  l’inten¬ 
sité  de  l’inflammation  et  de  l’énergie  de  la  réaction.  Quel¬ 
quefois  il  s’écoule  8  ,  10,  et  même  14  jours  avant  qu’il 
se  soit  formé  une  collection  purulente  d’un  certain  volume. 
La  présence  du  pus  est  annoncée  :  1°  Par  la  douleur  vive, 
le  plus  souvent  pulsative ,  qui  s’est  fait  sentir  à  l’avance 
dans  le  lieu  même  où  se  forme  la  collection  ;  2°  par  la  dou¬ 
leur  aigue  du  genou;  3°  par  la  mollesse  des  tissus  autour 
du  foyer  et  par  la  fluctuation;  4°  par  le  caractère  œdéma¬ 
teux  que  revêt  le  gonflement,  surtout  au-dessous  du  même 
foyer  :  je  ne  saurais  affirmer  que  cet  œdème  se  manifeste 
le  jour  meme  où  la  collection  commence  â  sc  former ,  mais 
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U  suit  de  près  cette  époque ,  et  ^indique  d’une  manière  po¬ 
sitive.  5°  La  diminution  de  la  douleur  est  l’indice  de  la  par¬ 
faite  formation  du  pus  j  cc  liquide  ,  ténu  ,  âcre  et  comme 
corrosif,  est  toujours  fourni,  au  moins  dans  les  pre¬ 
miers  temps  ,  par  l’extérieur  de  l’articulation  et  des  organe* 
fibreux  ,  soit  par  la  capsule  articulaire  ,  soit  par  le  périoste 
voisin. 

La  durée  de  la  seconde  période  est  soumise  aux  mêmes 
conditions  que  celle  de  la  première,  et  varie  suivant  la 
qualité  plus  ou  moins  irritante  du  pus.  J’ai  rencontré  cer¬ 
tains  cas  dans  lesquels  le  pus ,  dès  le  cinquième  jour  de  sa 
formation  ,  avait  déjà  tellement  rongé  le  périoste  ,  que  j’ai 
reconnu  au  moyen  de  la  sonde  une  dénudation  complète  de 
Pos  ,  dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  il  n’avait  occasioné  aucune  altération  après  un 
Déjour  de  six  semaines  ,  et  n'avait  pas  encore  abandonné  son 
foyer  primitif. 

Le  pronostic  est  loin  d’être  aussi  favorable  que  celui  de 
ta  première  période  }  il  est  cependant  d’autant  moins  fâcheux 
que  les  secours  convenables  ont  été  administrés  plus  à  temps. 
81  l’on  ouvre  une  issue  au  pus ,  dès  que  la  collection  est  for¬ 
mée,  on  obtient  assez  promptement  une  guérison  solide. 
Dans  quelques  cas  malheureux  la  guérison  complète  se  fait 
attendre  des  mois  et  même  des  années. 

Le  but  du  traitement,  dans  la  seconde  période,  est  d’ex¬ 
pulser  l’agent  rhuma tique  qui,  vraisemblablement,  se 
trouve  alors  concentré  dans  le  pus ,  et  par  suite  d’obtenir  la 
disparition  de  l’inflammation.  Le  premier  de  ces  deux 
résultats  ne  peut  être  obtenu  que  par  l’incission.  Cette  opé¬ 
ration,  en  même  temps  qu’elle  procure  l’évacuation  du  pus , 
détruit  la  cause  de  l'inflammation  ,  et  remplace  les  moyens 
dynamiques ,  dirigés  vers  le  même  but  dans  la  première 
période  Elle  est  donc,  non  pas  un  simple  moyen  paLIiatif, 
mais  l’agent  d’une  cure  radicale  ,  car  si  elle  ne  peut  enle¬ 
ver  l’inflammation  en  un  clin  d’œil,  elle  en  annulle  du  moins 
la  cause  J  et  c’est  là  le  principal.  Elle  est  encore  le  seul 
moyen  efficace  ,  sans  même  en  excepter  l’application  du  fer 
rouge.  Elle  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible ,  c’est-à- 
dire  aussitôt  que  la  formation  de  la  collection  purulente 
est  certaine  ou  même  très-probable.  On  la  pratique  dans  le 
point  où  la  fluctuation  se  fait  sentir,  ou  bien ,  s’il  n’y  a  pas 
de  fluctuation  ,  dans  le  point  où  existe  la  douleur  pulsative. 
Il  faut  se  servir  pour  cette  opération  ,  non  d’une  lancette, 
mais  d’une  rondache ,  de  celles  qu’on  appelle  vulgairement 
bistouris  de  Vienne  (l).  Le  couteau  doit  être  tenu  de  ma¬ 
nière  que  la  lame  soit  autant  que  possible  parallèle  à  la 
surface  de  la  peau  j  puis ,  à  mesure  qui  le  tranchant  con¬ 
vexe  pénètre  dans  les  parties ,  le  manche  s'élève  en  décri¬ 
vant  un  arc  de  cercle  ,  tellement  qu’à  la  fin  de  l’opération 
l’instrument  se  trouve  dans  une  position  perpendiculaire  à 
la  membrane  fibreuse  sur  laquelle  le  pus  repose  ordinaire¬ 
ment.  Il  se  rencontre  toujours  au  moins  au-dessous  de  l’apo¬ 
névrose  cruciale  ,  et  par  conséquent  il  faut  plonger  le  bis¬ 
touri  profondément  jusqu’à  ce  que  le  pus  s’écoule  au-dchors 
sur  la  surface  de  la  lame. 


(l)  Bistouri  convexe  sur  le  tranchant. 


Pour  assurer  IVfttîer  écoulement  du  pus  dont  la  sécrétion 
se  continue  encore  pendant  quelque  temps,  il  suffit  de  placer 
dans  la  plaie  ,  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  une  mèche  de 
linge  effilé  qu’on  fait  pénétrer  jusqu’au  fond  du  foyer.  En¬ 
suite  on  peut  se  contenter  d’une  simple  application  do 
charpie  enduite  d’huile  ou  d'autre  onguent  simple,  uni¬ 
quement  pour  prévenir  le  contact  de  l'air. 

Le  pus  ne  tarde  pas  à  ne  plus  couler  qne  goutte  â  goutte  J 
•seulement  d’intervalle  en  intervalle  il  s’en  écoule  une  plus 
grande  quantité  à  la  fois  ,  surtout  si  la  transpiration  so 
trouve  supprimée.  Ensuite  l’écoulement  du  pus  cesse  com¬ 
plètement  pendant  quelques  jours,  et  la  petite  onverture  se 
ferme  j  de  temps  en  temps,  elle  se  rouvre  d’elle-même, 
donne  issue  à  un  suintement  purulent  ,  et  finit  par  se  cica¬ 
triser  d’une  manière  définitive. 

Il  faut  en  outre  seconder  les  efforts  que  fait  la  nature 
pour  éliminer  l’inflammation  ,  par  l’application  des  moyens 
déjà  recommandés  dans  la  première  période,  principale¬ 
ment  des  bains  tièdes ,  des  linimens  faits  avec  l'ammo¬ 
niaque  et  la  teinture  d’opium,  de  l’onguent  mercuriel  as¬ 
socié  à  l’opium,  ou  enfin  du  calomel,  combiné  aussi  avec 
l’opium  ,  et  administré  à  doses  petites  et  peu  rapprochées. 
Quand  la  douleur  de  la  hanche  et  celle  du  genou  sont  cal¬ 
mées,  car  elles  disparaissent  en  général  après  l’évacuation 
du  pus,  on  peut  employer  localement,  pour  faciliter  le 
retour  de  la  mobilité,  d’abord  l’onguent  gris  associé  à 
l’opium,  et  plus  tard,  quand  la  plaie  est  guérie,  un  em¬ 
plâtre  composé  avec  l’ammoniaque  et  le  vinaigre  scillitique, 
qu’on  laisse  en  place  durant  quelques  semaines.  On  exige 
que  le  malade  se  serve  d’une  béquille  et  ne  s'appuie  jamais 
sur  la  jambe  malade.  Ceci  est  important  et  doit  être  ob¬ 
servé  jusqu’à  ce  que  l’extension  complète  de  la  jambe  soit 
devenue  facile.  Du  reste,  Iq  temps  que  l’ouverture,  pratiquée 
pour  donner  issue  au  pus ,  met  à  se  fermer  après  l’écoule¬ 
ment  de  celui-ci,  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois. 

Sont  inapplicables,  dans  le  cours  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  ,  les  maturatifs ,  les  fondans  ,  les  révulsifs,  et  les  vési- 
cans. 

IIIe  Période. —  La  douleur  de  la  hanche  et  celle  du  ge¬ 
nou  persistent  encore,  bien  que  leur  intensité  soit  moindre, 
au  commencement  de  la  troisième  période  5  celle  du  ge¬ 
nou  disparait  ensuite  et  quelquefois  même  celle  de  la  han- 

l 

che  disparait  aussi.  D'autres  fois  elles  persistent  toutes 
deux  avec  assez  de  violence ,  ou  revêtent  le  caractère  pé¬ 
riodique. 

L’enflure  s’accroît  d’abord  dans  cette  période ,  à  cause 
de  l’accumulation  du  pus.  Mais  quand  celui-ci  commence 
à  abandonner  son  foyer  primitif  et  à  détruire  les  parties 
environnantes ,  elle  quitte  aussi  le  point  où  elle  s’était  mon¬ 
trée  d'abord ,  et  elle  suit  dans  son  déplacement  la  même 
direction  que  le  pus.  Si  ce  liquide  se  fraie  un  chemin  dans 
la  cavité  articulaire  ,  elle  abandonne  son  siège  primitif  sans 
reparaître  ailleurs  ,  jusqu’à  ce  que ,  la  quantité  de  pus  aug¬ 
mentant  toujours  ,  les  tégumens  soient  de  nouveau  soulevés. 
Quand  l'inflammation  et  la  suppuration  ont  débuté  par  le 
pli  de  l  aine ,  l'enflure  se  porte  en  avant ,  et  descend  avec  le 
pus  le  long  de  la  cuisse.  Elle  perd  ensuite  sa  dureté  ,  et  les 
parties  reviennent  à  l’état  naturel ,  sauf  un  peu  de  fluc¬ 
tuation  à  l’endroit  qui  correspond  au  foyer  purulent. 
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C’est  dans  cette  période  que  survient  le  raccourcissement 
du  membre  qu’on  attribue  d’ordinaire  à  la  sortie  de  la  tête 
du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde ,  mais  qui  reconnaît 
en  outre  les  causes  suivantes  : 

1°  L’irritation  sympathique  du  col  du  fémur  occasionne 
le  changement  de  direction  de  cette  partie  ,  qui  vient  à  for¬ 
mer  un  angle  moins  ouvert  avec  le  corps  de  l’os. 

2°  L’amincissement  des  cartilages  articulaires  et  des 
membranes  synoviales  détermine  à  lui  seul  un  raccourcis¬ 
sement  d’un  tiers  de  pouce. 

3°  L’altération  de  la  cavité  articulaire  et  celle  du  col  du 
fémur  qui  se  raccourcit,  se  déforme,  et  devient  rugueux  , 
anguleux  ,  etc.  ,  produisent  encore  un  raccourcissement 
d’un  demi-pouce  à  trois-quarts  de  pouce. 

4°  Le  fémur  lui-même  s’altère  et  seraccourcit  d’un  demû- 
pouce  à  un  pouce. 

5°  Le  raccourcissement  le  plus  marqué  résulte  de  la  sor¬ 
tie  de  la  tête  de  l’os  hors  de  la  cavité  articulaire  ,  et  varie 
de  un  à  deux  pouces. 

6°  La  destruction  des  cartilages  articulaires  et  de  la  mem¬ 
brane  synoviale  peut  donner  un  raccourcissement  de  trois- 
quarts  de  pouce,  qu’il  y  ait  ou  non  soudure  et  ankylosé. 

7°  Enfin  la  perforation  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et 
le  passage  de  la  tête  du  fémur  dans  l’intérieur  du  bassin 
6ont  encore  une  nouvelle  cause  de  raccourcissement. 

Les  altérations  locales  qu’on  rencontre  sur  les  cadavres 
d’individus  morts  dans  la  troisième  période  de  l’inflamma¬ 
tion  de  l’articulation  coxo-fémorale  doivent  être  simplement 
considérées  comme  des  suites  du  déplacement  du  pus  cor¬ 
rosif  que  la  nature  s’efforce  de  rejeter  hors  de  la  sphère 
de  l’organisme.  Voici  quelles  sont  ces  altérations  :  1°  La 
suppuration  du  tissu  lamineux  inter-muscu  laire  ;  2°  la  per¬ 
foration  des  aponévroses  et  des  tégumens ,  au  moyen  de, 
laquelle  le  pus  se  fraie  une  route  au-dehors  ;  3°  la  destruc¬ 
tion  des  parties  fibreuses  sur  lesquelles  repose  le  pus  ,  no¬ 
tamment  du  périoste  du  fémur  ,  de  celui  du  pourtour  de  la 
cavité  cotyloïde  ,  et  de  ia  capsule  articulaire  ;  4°  la  dénuda- 
tion  de  l’os  ,  la  nécrose  ou  la  carie  consécutive  de  la  partie 
de  l’os  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  pus  5  5°  l’introduc¬ 
tion  du  pus  dans  la  cavité  articulaire  à  travers  la  capsule 
en  partie  détruite  ,  ou  comme  je  l’ai  observé  ,  par  la  rebord, 
osseux  de  la  cavité  cotyloïde ,  la  capsule  restant  intacte  ;  6° 
J’absorption  et  la  destruction  de  la  membrane  synoviale  et 
du  cartilage  articulaire  ,  de  la  tète  du  fémur  et  de  la  cavité 
cotyloïde  5  7°  la  séparation  de  ces  parties ,  la  carie  secon¬ 
daire  et  la  destruction  de  dehors  en  dedans  de  la  tête  du 
fémur  et  de  la  cavité  articulaire  par  l’action  du  pus  ,  et 
quelquefois  la  séparation  de  la  tête  et  du  col  du  fémur  ;  S" 
la  destruction  du  rebord  de  ia  cavité  articulaire  et  le  dépla¬ 
cement  de  la  tète  du  fémur  5  9°  l’érosion  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et  le  passage  du  pus  et  de 
la  tète  du  fémur  dans  le  bassin  ;  10e-  l  infiltration  du  pus 


entre  le  péritoine  et  la  membrane  fibreuse  Interne  des  mus¬ 
cles  du  dos  et  du  bas  ventre  ,  le  long  des  côtes  ,  sur  le  bord 
supérieur  de  l'os  iliaque  ,  et  jusque  sous  le  diaphragme- 

On  trouve  encore ,  comme  conséquences  de  l’irritation 
inflammatoire  déterminées  par  le  contact  du  pus,  et  comme 
preuves  de  l’activité  organisatrice  de  la  nature  ,  des  excrois¬ 
sances  charnues  dans  la  cavité  de  l’articulation  ,  des  con¬ 
crétions  osseuses  dans  le  voisinage  de  la  tête  du  fémur  ou 
de  la  cavité  articulaire  ,  la  soudure  de  l’os  du  fémur  dénudé 
avec  la  cavité  cotyloïde ,  l’érosion  et  la  déformation  de  l’os 
iliaque  ,  la  déviation  ,  le  relâchement  ou  la  tension  des  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  et  du  bassin  ,  la  déformation  de  la  cavité 
articulaire  quand  la  tête  du  fémur  en  est  sortie,  et  la  forma¬ 
tion  d’une  cavité  nouvelle  ;  le  poli  et  l’apparence  éburnée  de 
la  surface  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  articulaire ,  le 
craquement  remarquable  et  permanent  de  l'articulation, 
accompagné  de  douleur,  comme  j’ai  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server  j  l’abaissement  de  la  tête  du  fémur  et  du  col  porté 
au  point  de  former  un  angle  droit  ou  même  un  angle  aigu 
entre  ces  parties  et  le  corps  de  l’os;  l’amaigrissement  pro¬ 
gressif,  la  fièvre  hectique  ,  la  mort  par  épuisement. 

La  troisième  période  a  toujours  une  marche  chronique  j 
elle  dure  des  mois  et  des  années. 

Le  pronostic  dépend  de  trois  circonstances  principales  : 
1°  du  point  où  le  pus  s’est  accumulé  primitivement:  il  est 
plus  favorable  quand  le  pus  s’est  accumulé  sur  quelques 
points  du  périoste ,  au  pourtour  de  la  cavité  articulaire  ou 
du  fémur  ,  au-dessous  de  la  capsule  ,  que  lorsque  l’accumu¬ 
lation  s’est  faite  au-dessous  de  cette  gaine  membraneuse  ; 
2°  du  chemin  que  le  pus  a  suivi  pour  s’ouvrir  une  issue  à 
l’extérieur  :  le  cas  le  plus  favorable  est  celui  où  il  fuse  en 
haut  et  en  bas,  dans  les  interstices  musculaires,  sans  alté¬ 
rer  la  capsule  5  3°  de  la  violence  de  lïnfiammation  et  du 
degré  d’altération  qu’elle  occasionne  dans  la  capsule  articu¬ 
laire.  Suivant  que  les  circonstances  indiquées  ci-dessus  sont 
plus  ou  moins  heureuses,  on  peut  espérer  de  voir,  soit  le 
retour  complet  du  membre  à  l’état  naturel ,  soit  la  guérison 
avec  ankylosé,  soudure  des  os,  immobilité  et  raccourcis¬ 
sement  de  la  jambe.  Quelquefois  la  maladie  se  termine  par 
la  mort. 

Le  but  da  traitement,  dans  cette  période  ,  est  de  procu¬ 
rer  l’évacuation  du  pus  ,  si  déjà  la  nature  ne  l'a  pas  opérée. 
L’incision  doit  être  répétée  aussi  souvent  que  l’aceumulatioji 
du  pus  se  renouvelle,  soit  dans  un  point ,  soit  dans  un  autre. 
Quand  une  issue  a  été  ouverte  par  l’art  ou  par  la  nature,  il 
reste  au  médecin  à  faire  tout  ce  qui  a  été  prescrit  pour  la 
seconde  période,  c’est-à-dire,  à  conserver  au  pus  un  libre 
écoulement ,  à  détruire  l'inflammation  et  à  soutenir  les  for¬ 
ces.  Sous  ce  dernier  rapport,  une  alimentation  convenable  , 
lin  air  frais  ,  des  bains  chauds  ,  sont  de  beaucoup  préférables 
aux  moyens  exeitans  qui  altèrent  souvent  les  forces  digestives 
de  l’estomac ,  etc. 
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Considérations  historiques  et  critiques  sur  les  Jièures ; 

Par  HIPPOLYTE  COMBES ,  de  Castres  (  Tarn  ) ,  D.  M. 

«  tes  habitans  du  Mexique  portent  chacun  en 
passant  sur  le  grand  chemin  une  pierre  à  la 
grande  pyramide  qu’ils  élèvent  au  milieu  de  la 
contrée.  Nul  ne  lui  donnera  son  nom  ;  mais  tous 
auront  contribué  à  un  monument  qui  doit  survi¬ 
vre  à  tous.  » 

(Mm#  De  Staël,  De  l’Allemagne.) 

«  Une  théorie  exclusive  de  solidisme  et  d’humorisme  est 
un  contre-sens  pathologique ,  a  dit  le  célèbre  Bichat.  »  Nous 
n’avons  pas  pour  but  de  nier  l’évidencede  celte  proposition. 
Seulement  nous  porterons  encore  plus  loin  l’esprit  de  con¬ 
ciliation  qui  l’a  dictée  ,  et  nous  ajouterons  qu’une  théo¬ 
rie  de  localisation  exclusive  pour  toutes  les  maladies  en  gé¬ 
néral  ,  et  en  particulier  pour  celles  qui  composent  la 
classe  des  Ji'evres ,  serait  aussi ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  quelque  chose  d’incomplet  et  de  faux  ,  démenti  à 
chaque  instant  par  l’observation  des  praticiens  les  plus  dis¬ 
tingués  de  l’époque  et  par  la  lecture  des  anciens  auteurs. 

Dans  l’histoire  des  fièvres,  la  question  de  leur  essen- 
tiahté  ,  résolue  affirmativement  ou  négativement  est  celle 
qui  domine  toutes  les  contestations  élevées  à  leur  égard. 
D’abord  ,  en  remontant  à  travers  les  siècles  ,  on  voit  qu’au 
commencement  de  la  médecine  ,  toutes  les  maladies  étaient 
regardées  comme  générales.  Depuis  Galien  seulement,  on  a 
appris  à  distinguer  dans  notre  organisme  une  vie  commune  à 
toutes  les  parties  qui  le  composent,  et  une  vie  particulière, 
inhérente  à  chacune  d’elles.  Qu’on  se  rappelle  la  distinction 
établie  par  cet  auteur,  entre  les  fonctions  privées  et  les 
fonctions  publiques  :  remarquons  loiùifois  que  cet! o  divi- 
Towe  xix. 


sion  ne  pouvait  être  rigoureusement  démontrée  que  par 
l’étude  anatomique  de  nos  organes,  et  que  l’importance  de 
celle-ci  n’a  été  réellement  reconnue,  justifiée  et  exagérée  que 
depuis  Bordeu,  Bichat  et  l’école  physiologique  moderne. 

Consensus  unus}  conspiratio  una..,.  omnia  habent 
in  circuitum,  omnia  principium  et  omnia Jinis }  avait 
dit  Hippocrate  en  parlant  du  corps  humain.  On  avait  san3 
doute  oublié  cette  sentence  ,  lorsqu’on  a  émis  ces  principes 
contraires  :  «  Qu’est  l’observation  si  on  ignore  le  siège  du 
mal  ?  »  «  Quand  est-ce  que  tous  les  médecins  seront  con¬ 
vaincus  qu’il  n’y  a  pas  de  sensation  douloureuse  qui  ne  dé¬ 
pende  d’une  altération  appréciable  ,  et  que  les  mots  sympto¬ 
matique  et  nerveux  sont ,  aussi  bien  que  le  mot  hasard,  des 
voiles  de  l’ignorance?  »  (l) 

L’histoire  de  la  pyrétologie  n’est  que  le  corollaire  de  ce 
que  nous  venons  de  constater  pour  la  pathologie  générale. 
Dans  la  doctrine  des  anciens  une  fièvre  était  regardée  comme 
une  maladie  de  l’organisme  entier  :  ainsi  que  son  étymologie 
l’annonce  ( februare }  purifier),  on  voyait  dans  la  fièvre  un 
moyen  employé  par  le  principe  de  la  vie  pour  assainir  notre 
corps  ,  pour  éliminer  les  parties  qui  lui  sont  nuisibles.  Les 
substances  délétères  ,  disait-on  ,  sont  transportées  par  des 
mouvemens  synergiques  d’une  utilité  constante  vers  tel  ou 
tel  organe  ;  le  médecin  n’est  jamais  que  l’interprète  de  la 
nature;  son  art  consiste  à  la  seconder,  ou  à  éloigner  les  com¬ 
plications  qui  surviennent.  D’après  Hippocrate  et  ses  secta¬ 
teurs  primitifs ,  il  n’est  point  de  maladie  fébrile ,  depuis  la 
peste  jusqu’à  la  simple  fièvre  éphémère,  qui  ne  tende  essen¬ 
tiellement  à  la  conservation  du  corps  :  «  Febris ,  dit  un 
aphorisme  de  Stoll ,  est  ajf  ectio  vilœ  conantis  morleni 
avertere.  » 

Ces  états  particuliers,  ces  manières  d’être  de  notre  écono¬ 
mie  sont  (toujours  d’après  la  même  doctrine  )  déterminés 
par  des  causes  matérielles,  contre  lesquelles  réagit  un  prin- 


(l)  Ji.  Broussais,  Phlegm.,  clu'oniq.}  fom.  tu.  p.  £  jt 
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eipe  vital,  doué  de  facultés  analogues  $  celle  de  l'âme  :  la 
comparaison  du  monde  moral  avec  le  monde  physiologique  a 
Tait  dire  que  ,  de  même  que  l'ame,  le  principe  vital  a  aussi 
des  idées ,  idée  normale  ou  fonction  ,  idée  morbide 
ou  maladie  ,  et  servira  à  démontrer  ce  que  les  anciens 
entendaient  par  une  affection  pathologique  (  T< xQs/jlx  )  en 
général,  et  par  une  fièvre  en  particulier.  D’après  cela,  il 
sera  facile  de  comprendre  pourquoi  la  doctrine  des  crises  a 
servi  de  fondement  à  la  thérapeutique  des  anciens  ,  et  com¬ 
ment  il  en  est  à  peine  fait  mcnlion  dans  les  livres  modernes. 
Ce  n’est  point  iei  le  lieu  de  s'occuper  de  cette  question  , 
quoiqu'elle  soit  pour  nous  de  la  plus  grande  importance. 

On  sentira  aussi  comment  l'esscnlialité  des  fièvres  demeu¬ 
rait  incontestée  à  cette  môme  époque ,  où  leur  définition 
était  basée  sur  la  description  de  plusieurs  symptômes  ou 
même  d’un  seul  ,  le  plus  dominant  de  tous.  «  Qui  primi 
omnium  medicinœ  initia  et  quasi fundamenta  jece* 
runt}  quum  ipsi  rudeni  adhuc  et  incultam  rerum  cogni- 
tionem  haberent ,  nomina  morbis  confinxerunt  non 
ex  essentiel  rei  cui  primum  et  maxime  medemur ,  sed 
ex  eo  quod forte  primùm  occurreret.  A  l'appui  de  ces 
paroles  de  Fernel,  il  nous  suffira  de  citer  Galien  et  fioerhaave, 
ct.de  déclarer  en  même  temps  que  leurs  théories,  demeu¬ 
rées  incomplètes ,  préparèrent  la  réaction  dont  nous  allons 
donner  une  esquisse  rapide. 

La  science  grandissait,  devenait  matérialiste,  indépendante 
et  railleuse  des  anciennes  doctrines.  L’anatomie  pathologique 
menaçait  d’envahir  complètement  l'art  de  guérir;  et  même 
encore  aujourd’hui,  malgré  scs  défaites ,  nous  sommes  obli¬ 
gés,  tout  en  constatant  les  services  éminens  qu’elle  a  ren¬ 
dus  ,  de  déclarer  qu’on  les  a  exagérés,  surtout  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Ainsi  on  a  voulu  trouver  le  caractère 
anatomique  de  la  fièvre,  et  distinguer  scs  diverses  espèces 
par  désaffections  locales,  par  des  altérations  organiques.  La 
disposition  et  la  structure  normales  des  parties  étant  regar¬ 
dées  commeiescauscs  nécessaires  des  fonctions,  les  maladies 
n’étaient  que  le  résultat  des  lésions  de  ces  mêmes  parties. 
Toutes  les  maladies  ,  localisées  dans  chaque  système  ,  dans 
chaque  appareil,  dans  chaque  fibre,  ne  diffèrent  entre  elles 
que  du  plus  au  moins  ,  et  sont,  pour  ainsi  dire,  numérotée^ 
sur  chacune  de  ces  parties  ;  de  telle  sorte  qu’on  devrait  se 
reconnaître  sur  cette  carte  ,  comme  sut  celles  des  départC- 
mens. 

A  la  fin  du  seizième  siècle  Baillou  avait  posé  ce  problème  : 
o  Alque  herclè  magna  questio  esse  polest  an  non  es- 
sentiales  febres  peculiarem  affectionem  partium  se - 
quantur?  »  Ce  doute  ainsi  manifesté  trouva  de  l’écho;  tous 
jes  travaux  de  l’époque  tendirent  dcs-lors  à  le  changer  eù 
aifirmation  ;  et  ces  travaux  devenaient  d’autant  plus  actifs  , 
qu’on  commençait  dès-lors  à  se  rassurer  contre  les  dan¬ 
gers  qu’on  avait  crus  attachés  à  l'ouverture  des  cadavres. 
Cependant  les  révolutions  scientifiques  ne  sont  pas  l'ouvrage 
d’un  jour.  Semblables  aux  révolutions  politiques,  elles  mar¬ 
chent  à  leur  but  avec  lenteur  ,  mais  avec  persévérance  ,  et, 
comme  elles  aussi,  clics  le  dépassent  souvent,  injustes  et  ou¬ 
blieuses  des  travaux  antérieurs  qui  les  préparèrent,  et  dont 
elles  sont  sorties  comme  d’une  matrice. 

L’incertitude  sur  cette  grande  question  «  les  fièvres  es¬ 
sentielles  ne  sont-elles  pas  le  résultat  de  quelque  lésion  or¬ 


ganique  ?  »  'demeura  donc  encore.  C’étaît  déjà  beaucoup 
qu’on  eût  osé  toucher  aux  vieilles  traditions  médicales.  On  ne 
les  démolit  que  peu  à  peu,  pièce  à  pièce  ;  comme  si  l’on 
craignait  de  n’avoir  rien  à  leur  substituer,  comme  si  les  idées 
nouvelles,  bonnes  pour  détruire,  paraissaient  ne  pas  avoir  la 
même  valeur  pour  constituer.  On  en  était  encore  à  ce  point 
du  temps  de  Morgagni  lui-même,  puisqu’il  consacre  qucl- 
quel-unesde  ses  observations  à  établir  «  qu’aprèsdes  fièvres 
qui  furent  graves  et  qui  causèrent  la  mort  plus  tôt  qu’on  ne 
s’y  attendait,  on  ne  trouva  rien  qui  correspondit  à  leur  gra¬ 
vité  et  à  leur  violence  ;  tant  ce  par  quoi  les  fièvres  sont  fu¬ 
nestes  est  souvent  caché.  >'  U) 

L’auteur  que  nous  venons  de  Citer,  n’en  est  Das  moins  un 
de  ceux  dont  les  efforts  contribuèrent  le  plus  à  imprimer  à 
la  science  l’impulsion  qu’elle  a  suivie  jusqu’à  nos  jours.  La 
plupart  de  ses  observations  sont  complètes  ;  car  ,  presque 
toujours  à  la  descritpion  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie,  il  joint  celle  des  désorganisations  cadavériques.  Il  ne 
recule  plus  que  devant  les  nécropsies  d’individus  morts  de 
maladies  contagieuses  ,  et  déclare  ingénument  «  qu’il  n’ose 
/pas  imiter  le  courage  de  Winger  qui  disséqua  un  enfant  mort 
de  la  variole  ,  quoiqu’il  ne  l’eût  jamais  eue  (2).  » 

Si  l’on  continue  cet  examen  historique,  on  voit  que  les 
anciennes  doctrines  pyrétologiques  n’ont  pas  énfièrement 
disparu.  Elles  ont.  existé  long-temps  et  même  n’ont  jamais 
entièrement  cédé  aux  nouvelles  ;  car  elles  aussi  ont  leur 
part  de  vérité.  Le  corps  humain  est  à  la  fois  un  et  multiple t 
actif'  et  passif.  Le  système  de  V  activité  absolue  n’est  pas 
plus  vrai  que  celui  de  la  passivité  absolue.  La  localisa¬ 
tion  exclusive  des  phénomènes  morbides  n’est  pas  mieux 
fondée  que  leur  généralisation  exclusive.  Aujourd’hui 
meme  il  serait  aussi  difficile  de  prouver  que  toute  fièvre  est 
une  lésion  organique,  qu’il  le  serait  d’établir ,  suivant  la 
doctrine  des  anciens,  que  toute  fievre  est  un  être  inconnu 
de  même  ordre  que  la  vie,  dépendant  d’une  même  cause, 
substance  ou  abstraction  simple,  n’importe,  puisque,  dans 
cette  dernière  hypothèse,  le  principe  vital  est  souvent  dans 
une  sorte  d’indépendance  des  organes. 

D’après  ce  qui  précède  ,  il  sera  facile  d’expliquer  les  idées 
de  Boerhaave  et  de  Stoll  sur  la  manière  de  considérer  les 
fièvres.  L’humorisme  était  trop  puissant  à  celté  époque  , 
pour  qu'on  pût  les  regarder  comme  une  affection  des  soli¬ 
des.  Dcs-lors  il  n'est  pas  étonnant  qu’une  telle  assertion 
n'ait  pas  été  émise  par  ces  auteurs.  Ce  qui  est  plus  surpre¬ 
nant  peut-être  ,  c'est  qu’ils  aient  écrit  que  la  fièvre  n’était 
due  ni  à  la  fermentation  ,  ni  à  la  dissolution  des  humeurs, 
ni  à  leur  coagulation  ,  ni  à  leur  destiné  ,  mais  que'c'était 
une  maladie  de  toute  la  substance  :  «  Febris  morbum 
esse  non  hujus  soliim  vel  illius  humoris  sed  totius  sub- 
stantiae.  »  (3) 

L’anatomie  pathologique  n’est  donc  pas  encore  ,  à  cette 
époque  ,  toute  la  médecine  J  nous  venons  d’assister  à  sa  naia- 


(1)  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  y  tom.  vin, 
p.  1  3  ;  id.  p.  7 4. 

(2)  Ibid.  p.  7  4. 

(3)  Aphorism.  ,  trad.  de  Corvisart,  p*  4. 
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•ance  ,  et  nous  l’avons  Yue  déjà- puisante  du  temps  de  Mor- 
gagni.  Bientôt  nous  la  rencontrerons  grande  et  forte  ,  se 
proclamant  l’omniscience  ,  accueillie  par  le  plus  grand  nom» 
brfe ,  comme  la  source  de  toutes  les  vérités  ,  comme  le  re¬ 
mède  à  toutes  les  erreurs  des  temps  passés.  Pour  nous  , 
elle  sera  ce  qu'elle  doit  être,  une  spécialité  dans  l’art 
de  guérir,  une  branche  importante  du  tronc  plus  important 
encore  dont  elle  est  sortie ,  la  science  des  maladies  propre¬ 
ment  dite.. 

Après  avoir  reconnu  que  l’ouverture  des  cadavres  a  été 
d’une  utilité  incontestable  dans  l’étude  des  (lèvres  ,  qu’elle 
a  éclairé  certaines  conditions  de  ces  affections  morbides, 
il  restera  à  faire  la  part  de  ce  que  nous  a  appris  la  lecture  de 
nos  devanciers.  Ce  n’est  pas  de  notre  bouche  que  sortiront 
des  paroles  de  mépris  pour  ceux  qui  ont  dit  souvent  beau¬ 
coup  plus  que  nous  n’avions  vu  nous-mêmes.  Le  plus  ancien 
et  le  plus  illustre  nous  apprend  qu’une  grande  partie  de  notre 
art  consiste  à  étudier  et  à  juger  sainement  les  faits  renfermés 
dans  les  ouvrages  des  autres.  Nous  pensons  donc  qu’aujour- 
d  hui  il  n’est  pas  plus  permis  de  méconnaître  les  services 
rendus  dans  ces  derniers  siècles  par  les  nécropsies  ,  qu’il  ne 
le  serait  de  ne  pas  rendre  justice  aux  autres  moyens  d’éta¬ 
blir  le  pronostic  et  le  diagnostic  de  toutes  les  maladies  en  . 
général  et  des  fièvres  en  particulier. . 

D’un  côté ,  l’on  doit  rechercher  quelles  sont  les , condi¬ 
tions  organiques  des  affections  pathologiques  ,  celles  qui , 
appréciables  aux  sens,  se  rattachent  plus  spécialement  A 
la  localisation  ;  de  l'autre,  au  contraire  ,  étudier  notre  éco¬ 
nomie  du  point  de  vue  de  l’unité  ,  de  la  synergie  qui  préside 
d  tous  ses  actes.  Ce  sont  surtout  ces  conditions  générales  de 
l'organisme ,  celles  qui  appartiennent  au  corps  vivant  tout 
entier  ,  fonctionnant  comme  un  seul  organe  ,  qui  ont  été 
mises  en  évidence  par  Hippocrate  et  ses  sectateurs. 

Parmi  ces  derniers ,  l’on  doit  citer  les  médecins  de  l’an¬ 
cienne  écolede  Montpellier,  qui  ont  si  long-temps  résisté  aux 
détracteurs  de  rhippocratisme,et  enfin  la  Revue  médicale 
qui  en  est  la  dernière  expression.  Les  noms  des  Barthez,  des 
Dumas  ,  des  Bérard  ,  des  professeurs  Cayol  et  Récamier  rap¬ 
pellent  dans  cette  direction  des  efforts  glorieux. 

Il  y  a  à  peine  une  année  qu’une  voix  éloquente  (l)  faisait 
entendre  dans  la  raculté  que  nous  venons  de  nommer  ,  une 
profession  bien  explicite  de  vitalisme,  en  déclarant  que  ce 
système  qui  recounait  dans  l’ensemble  des  phénomènes  du 
corps  vivant ,  une  manière  d'être  toute  différente  de 
celle  qu’on  observe  dans  les  phénomènes  de  la  nature  brute, 
est  l'arbre  même  de  la  physiologie  ,  celui  qui  en  constitue  le 
tronc  ,  les  racines  ,  tout  ce  qui  lui  donne  la  vie. 

Qu'on  ne  croie  pas  cependant  qu'à  Montpellier  plus  qu’à 
Paris  ,  une  conception  générale  préside  aux  leçons  de  cha¬ 
que  professeur ,  dans  sa  spécialité.  Nous  n'ignorons  pas  que 
là  ,  comme  ailleurs  ,il  existe  aujourd'hui  une  véritable  anar¬ 
chie  intellectuelle  :  il  n’y  a  plus  de  croyance  générale  ,  plus 
de  tradition ,  plus  d’école  proprement  dite;  chacun  a  son 
système  et  sa  manière  de  voir.  Il  arrive  souvent  que  ,  dans 
la  meme  salle  ,  devant  le  même  auditoire,  à  quelques  heures 


(  i  )  Le  professeur  Lordat  j  dans  son  Cours  de  Physiolo- 
gie. 
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de  distance  ,  Vorganicisrne ,  le  vitalisme  et  V* électif  me 
lui-même  se  trouvent  représentés  avec  conscience  et  ta¬ 
lent. 

Nous  paraîtrions  bien  éloignés  du  but  que  nous  nous  som¬ 
mes  proposé ,  l’étude  des  fièvres  eu  général ,  si  on  ne  se 
rappelait  que  l’histoire  de  ces  affections  les  plus  fréquentes 
de  toutes  {morbusfrèquentissimus  ,  Stoll),  se  rattache  à 
celle  de  la  science  elle-même  et  aux  divers  systèmes  qui  la 
constituent.  Après  avoir  suivi  leur  généralisation  dans  ses 
phases  les  plus  remarquables ,  il  nous  reste  à  faire  voir  jus¬ 
qu’où  on  a  porté  leur  localisation.  L’école  physiologique,  der¬ 
nière  conséquence  de  cette  ma  nière  de  voir,  va  nous  révéler 
la  réaction  la  plus  complète  contre  les  doctrines  opposées. 

D’après  elle,  tout  désordre  morbide  ne  provient  que  d’une 
seule  cause,  l’irritation.  Un  ostéo-sarcôme  ,  un  spina-ven¬ 
tosa,  une  pneumonie  et  une  gastrite  chronique,  ne  recon¬ 
naissent  pas  de  principe  différent.  C’est  toujours  une  exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  ,  troublant  l’har¬ 
monie  des  fonctions,  et  désorganisant  le  tissu  sur  lequel 
elle  esl  fixée.  L’action  des  causes  pathologiques  est  une  et 
uniforme.  Le  système  vivant  n’a  qu’une  manière  de  répondre 
aux  stimulations  dirigées  contre  lui ,  soit  qu’elles  viennent 
du  dehors  ,  ou  se  soient  développées  dans  l'intérieur  même 
de  notre  corps.  Les  maladies  ne  sont  jamais  que  des  irrita¬ 
tions  ,  ou  des  asthénies  organiques  ,  toujours  primitivement 
locales,  n’affectant  jamais  primitivement  les  systèmes  géué-. 
raux  de  l’économie. 

M.  Broussais,  va  plus,  .loin  encore  ,  quand  d’un  trait  da 
plume ,  il  résout  la  question  de  l’essentialité  des  fièvres. 
Selon  lui,  l’action  morbide  se  porte  toujours  primitivement 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  ne  se  manifeste  que 
secondairement  sur  les  autres  tissus.  «  Toutes  ies  fièvres 
essentielles  des  auteurs  se  rapportent  à  la  gastro-entérite 
simple  ou  compliquée.  »  (l) 

Nous  voilà  enfin  arrivés  à  l’affirmation  la  plus  absolue  sur 
le  problème ,  devant  lequel  la  circonspection  de  Caillou  et  do 
Morgagni  s’était  arrêtée.  Non-seulement  ici ,  la  fièvre  se 
trouve  localisée  et  est  regardée  comme  l 'effet  d'une  cor¬ 
ruption  d’organes  ;  mais  celle-ci  est  toujours  la  même. 
L’importance  généralement  accordée  au  tube  digestif  et  en 
particulier  à  l’estomac  est  singulièrement  exagérée.  Vanhel- 
mont  plaçait  son  principal  archée  dans  cet  organe  ;  Bordeu 
lui  faisait  jouer  le  second  rôle  dans  toutes  les  maladies;  Ba¬ 
con  mettait  le  cerveau  sous  sa  dépendance.  Aujourd’hui 
c'est  1  altération  de  sa  membrane  muqueuse  et  de  celle  des 
jntesins,  qui  constitue  la  fièvre.  La  notion  du  siège  est  sup¬ 
posée  parfaitement  connue  ;  pour  déterminer  sa  nature  }  U 
suffira  de  savoir  en  quoi  consiste  la  lésion  organique. 

11  semble  que  dès  ce  moment,  la  doctrine  pyrétologique 
doit  être  constituée ,  et  que  tous  les  travaux  postérieurs  ne 
serviront  désormais  qu’à  rendre  plus  évidente  la  conception 
première  :  Tonie  fièvre  est  une  inf  animation  de  la 
muqueuse  gastro  -intestinale.  Les  ouvertures  de  cadavres 
multipliées  à  l'infini  rendaient  cette  vérification  facile.  Voilà 
cependant  que  les  disciples  du  maitre  lui-même,  ceux  qui 
professent  encore  avec  le  plus  de  talent  les  principes  de  la 


(  1  )  Lxamcn  ,  looi.  I ,  p.  34. 
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médecine  physiologique ,  trouvent  dans  les  nécropsies  de 
nombreuses  protestations  contre  une  localisation  aussi  ex¬ 
clusive.  Ils  déclarent  que  le  point  de  départ  des  affections 
fébriles  n’est  pas  constamment  une  irritation  des  voies  di¬ 
gestives  ;  mais  bien  celle  d’autres  organes  :  ils  n’osent  pas 
expliquer  par  l’existence  d’une  seule  et  meme  lésion ,  l’exis¬ 
tence  de  symptômes  aussi  essentiellement  différens  que  ceux 
des  fièvres. 

Us  n’abandonnent  point  pour  cela  le  matérialisme  mé¬ 
dical  ;  ils  demeurent  médecins  organicistes.  Aussi  leur 
manière  d’étudier  les  fièvres,  quoique  moins  étroite,  se 
borne  à  les  rapporter  à  un  plus  grand  nombre  d’altérations 
de  tissus.  Au  lieu  d’être  considérées  comme  des  gastro-enté¬ 
rites  simples  ou  compliquées  ,  ces  affections ,  toujours  pri-? 
mitivement  locales,  seront  des  inflammations  d’autres  tissus  : 
les  unes  seront  rangées  parmi  les  maladies  del  abdomen 
et  les  autres  parmi  les  maladies  des  centres  nerveux . 

Ce  passage  d’une  théorie  étroite  à  une  conception  un  peu 
plus  large  ,  de  Y  unité  de  lésions  à  la  multiplicité }  nous 
paraît  très-remarquable.  Nous  avons  vu  la  théorie  de  la  gé¬ 
néralisation  des  fièvres  remplacée  par  celle  d’une  localisation 
absolue  ;  scrait-ce  une  réaction  dans  le  sens  contraire  qui 
commence  à  se  manifester  ?  Serions-nous  condamnés  à  faire 
un  pas  rétrograde,  et  à  revenir  complètement  aux  doctrines 
des  anciens,  repoussées  avec  tant  de  vivacité  et  quelque¬ 
fois  avec  tant  d’injustice?  Non:  plus  que  personne  nous 
croyons  au  progrès  dans  toutes  les  directions  de  l’activité 
humaine.  L’esprit  humain  avance  toujours ,  comme  dit 
do'ëthe  ;  mais  en  ligne  spirale.  Ce  n’est  pas  en  vain  que  les 
médecins  ont  cherché  dans  les  amphithéâtres  des  secours  et 
des  lumières  :  leur  peine  ne  sera  pas  perdue.  Ils  ont  enrichi 
la  science  de  faits  anatomiques  jusqu’alors  inconnus  ou  mal 
connus  ,  et  onjL  ainsi  préparé  de  nouveaux  élémens  d’une 
doctrine  générale.  C’est  un  genre  de  mérite  que  nous  som¬ 
mes  tout  disposés  à  reconnaître.  Il  en  est  un  autre  non 
moins  important ,  dont  l’intervention  est  plus  que  jamais 
nécessaire  aujourd’hui  ;  il  consiste  à  rapprocher ,  à  compa¬ 
rer  ,  à  analyser  les  faits  les  plus  simples  et  les  observations 
isolées,  pour  les  réduire  en  préceptes  et  en  formules. 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant  qu’il  suffise  de  chercher  et 
de  ramasser  au  hasard  un  peu  de  tout  et  un  peu  partout  ; 
ce  serait  là ,  si  l’on  veut ,  de  l’éclectisme  ,  et  l’on  sait  com¬ 
bien  ses  efforts  ont  été  impuissans  en  médecine  ,  comme  en 
philosophie.  Le  système  auquel  nous  voulons  concourir  de 
tous  nos  efforts  a  n’est  pas  le  pêle-mêle  de  ceux  qui  l’auront’ 
précédé;  mais  leur  combinaison  régulière.»  L’heure  de  son 
apparition  semble  arrivée ,  et  tout  le  monde  en  sent  le  be¬ 
soin  aujourd’hui  ;  car  M.  Broussais  l’a  déclaré  lui-même  : 

«  la  physiologie  et  la  pathologie  ne  sont  pas  encore  faites.  » 

(  Mémoire  lu  à  l’Institut ,  p.  337.) 

A  l’appui  d’une  autorité  aussi  imposante,  il  en  existe  une 
autre  ,  que  personne  ne  récusera,  celle  des  faits  dont  nous 
sommes  chaque  jour  les  témoins.  Qui  eût  cru  ,  il  y  a  trois 
ans ,  à  la  diversité  d’opinions  qui  s’est  montrée  dans  le  der¬ 
nier  concours  de  clinique  interne?  N’cst-il  pas  extraordinaire 
que,  dans  la  Faculté  de  Paris,  au  sein  même  du  matérialisme 
médical  le  plus  compacte ,  des  attaques  sc  soient  élevées 
contre  lui,  et  soie.,i  parvenues  sinon  à  l’abattre,  du  moins 
n  le  faire  chanceler  ,  et  à  lui  prophétiser  sa  fin  prochaine  , 
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s’il  ne  se  transforme  et  ne  se  retrempe  dans  les  idées  pro¬ 
gressives  présentées  par  scs  adversaires.  De  bonne  foi  peut- 
on  dire  aujourd'hui  qu’il  a  triomphé  ,  parce  qu’il  a  remporté 
une  chaire,  et  sa  victoire  ne  lui  coûte-t-elle  pas  plus  cher 
qu’une  défaite  ? 

Mais  il  est  des  signes  encore  plus  certains  du  peu  de  foi 
qu’on  ajoute  aux  promesses  qu’il  avait  faites,  et  qu’il  avoue 
ne  devoir  pas  tenir  ,  de  régénérer  la  science  des  maladies  : 
les  hommes  d’avenir,  les  intelligences  jeunes  et  vigoureuses 
se  jettent  dans  une  autre  direction.  La  Revue  médicale  a 
signalé  ce  mouvement,  et  se  propose  de  le  jalonner  par 
l’analyse  des  thèses  soutenues  dans  l’année  classique. 

A  cenx  qui  se  refusent  encore  à  reconnaître  la  lumière 
qui  les  inonde  de  toute  part,  nous  n’avons  qu’un  mot  à  dire: 
Quand  un  vaisseau  est  à  la  voile,  on  a  beau  marcher  dans  la 
sens  opposé  à  celui  de  son  cours ,  il  faut  arriver  au  port 
avec  lui. 

Au  reste ,  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  nos  sentimens. 
Nous  n’avons  point  pour  but  de  renier  les  travaux  des  années 
qui  viennent  de  s’écouler ,  pour  nous  appuyer  seulement  sur 
ceux  des  permiers  siècles  de  la  science,  nous  déclarons  que 
les  auteurs  qui  ont  cherché  à  fonder  une  classification 
nosologique  sur  les  altérations  des  tissus,  ont  bien  mérité 
de  la  science,  comme  ceux  qui  se  sont  attachés  à  faire  con¬ 
naître  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes  vitaux 
dans  les  maladies  en  général  et  dans  les  fièvres  en  particu¬ 
lier.  Les  premiers  ont  éclairé  ce  que  les  anciens  appelaient 
Y  affection ,  qui  correspond  à  ce  que  91.  Cayol  a  nommé  le 
diagnostic  anatomique.  Les  seconds  ont  éclairé  le  diag¬ 
nostic  thérapeutique  ou  médical.  A  nous  aujourd’hui  à 
compléter  la  science ,  en  embrassaut  à  la  fois  ces  deux  pointe 
de  vue. 

Telle  est  notre  théorie  ,  ou  si  mieux  on  aime,  notre  doc*» 
trine.  Nous  venons  de  l’appliquer  à  la  pyrétologie  générale  , 
et  nous  suivrions  la  même  marche  pour  chaque  espèce  de 
fièvre  en  particulier.  Nous  dirions  ce  que  les  anciens  nous 
avaient  appris  sur  chacune  d’elles ,  et  ce  que  les  modernes 
ont  ajouté  sur  ce  point  aux  connaissances  de  nos  devanciers. 
Par  là  se  trouveraient  résumés  tous  les  travaux  anterieurs, 
et,  nous  le  répétons  pour  être  mieux  compris,  les  faits 
d’anatomie  pathologique  ne  seraient  point  négligés.  Le  blâme 
que  nous  avons  jeté  sur  les  nécropsies  n’atteint  que  l’abus 
et  les  fausses  interprélalions  qu’on  en  a  faits. 

C’est  de  ce  point  de  vue  que  devra  être  jugé  le  sujet  de 
prix  proposé  par  l’Institut.  L’on  a  demandé  quelles  sont 
les  altérations  des  organes  dans  les  affections  fé¬ 
briles  ?  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les 
symptômes  de  ces  maladies  et  les  altérations  obser¬ 
vées.  L’on  doit  insister  ensuite  sur  les  vues  thérapeu¬ 
tique »  déduites  de  ces  rapports. 

Nous  ne  saurions  mieux  finir  cet  article  et  résumer  la 
pensée  dans  laquelle  il  a  été  écrit ,  qu’en  citant  les  paroles , 
qu’un  jurisconsulte  célèbre,  M.  Lerminier ,  a  appliquées  à 
une  autre  spécialité  que  la  nôtre ,  à  la  science  sociale  ,  dont 
les  bases ,  pas  plus  que  celles  de  la  physiologie  et  de  la  pa¬ 
thologie,  ne  sont  encore  définitivement  posées. 

c<  Sans  doute  il  est  bon ,  dit-il ,  de  porter  en  soi  la  con¬ 
science  de  l'hisloirc;  sans  donte  il  faut  résumer  ce  qui  fut 
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avant  nous  ;  mais  â  îa  condition  et  dans  Te  dessein  de  l'élargir 
et  de  le  développer.  »  ( Lettres  à  un  Berlinois,  p.  91,  93.) 


CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 


RECHERCHES 

Sur  l’origine  de  la  peste  et  les  moyens  d’en  prévenir 
le  développement  ; 

Par  le  docteur  LAGASQUIE , 

Membre  de  la  commission  médicale  envoyée  en  Orient ,  par 
le  gcurvernemeat  Français,  en  1828. 

(  DEUXIÈME  ARTICLE.  ) 

§  V.  Considérations  sur  la  topographie  médicale 
de  L’Egypte. 

Avant  de  passer  des  conditions  naturelles  insurmontables 
de  l’Egypte ,  aux  conditions  accidentelles  et  changeantes , 
déduisons  une  conséquence  capitale  des  données  statistiques 
qui  viennent  d’être  présentées  ;  puis  jetons  un  coup-d’œil 
sur  les  variations  de  sa  constitution  primitive.  Nous  avons 
examiné  l’état  physique  du  pays ,  non-seulement  tel  qu’il 
est  de  nos  jours ,  mai3  tel  que  nous  le  dépeignent  d'antiques 
histoires,  et  tel  qu’il  sera  bien  des  siècles  encore.  Il  est 
possible  sans  doute  qu’avec  des  canaux  mieux  soignés,  les 
eaux  du  débordement  aient  moins  séjourné  dans  les  terres  ; 
qu'une  population  plus  nombreuse,  mieux  policée,  plus 
active ,  en  ait  retiré  des  produits  plus  abondans  et  plus  variés; 
mais  le  pays  entier  n’en  passait  pas  moins  par  les  périodes 
régulières  dont  j’ai  cherché  à  apprécier  les  conséquences 
hygiéniques.  Ainsi  ,  quand  j’ai  conclu  qu’aucune  de  ces 
conditions  naturelles  du  sol  et  du  climat  ne  pouvait  engen¬ 
drer  le  principe  de  la  peste,  mon  sentiment  s’est  trouvé 
d'accord  avec  celui  des  historiens  qui  nous  ont  vanté  la  salu¬ 
brité  de  l’Egypte  ,  sous  les  Pharaons,  sous  les  rois  Pasteurs  , 
sous  la  domination  des  Perses ,  sous  les  Ptolémées  et  sous  les 
premiers  préfets  de  Rome.  Il  importait  au  plus  haut  degré 
d’établir  que  la  peste  ne  provenait  d’aucune  de  ces  circon¬ 
stances  locales ,  qui  reparaîtront  ailleurs  toutefois  comme 
influences  préparatoires  et  auxiliaires  :  autrement  à  quoi 
servirait  une  découverte  dénuée  d’espérances? 

Je  ne  terminerai  point  les  réflexions  sur  l’impuissance  des 
élémens  naturels  de  l'Egypte  dans  la  production  de  la  peste, 
sans  aller  au-devant  de  quelques  objections  qu’on  pourrait 
tirer  de  l’analogie ,  et  par  exemple  :  f  Indus  et  le  Gange 
débordent  périodiquement  ;  le  cboléra-morbus  naît  sur  leur* 
rives;  après  des  débordemens  considérables  et  accidentels 
d’autres  fleuves,  on  a  vu  des  épidémies  se  déclarer  :  n’est-il 
pas  probable  que  la  peste  tient  en  Egypte  à  la  meme  cause 
modifiée  ?  Un  a  observé  que  des  terrains  vierges  s'étaient 
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montrés  insalubres  à  l’égard  des  premières  populations  qui 
voulurent  les  exploiter;  le  sol  de  l’Egypte  doit,  en  quelque 
sorte,  à  la  couche  annuelle  de  limon  du  Nil  une  nouveauté 
perpétuelle  :  la  peste  n’en  provient-elle  pas  ?  Chacune  de  ces 
circonstances  a  été  pesée.  Maintenant  à  ces  suppositions  je 
ne  répondrai  qu’une  chose.  L’inondation  et  la  couche  limo¬ 
neuse  annuelle  ont  existé  de  tous  les  temps,  et.  la  peste  n’a 
paru  que  depuis  treize  siècles.  De  tout  temps  aussi  l'Egypte 
a  compté  au  nombre  de  ses  inévitables  fléaux  d’immenses 
nuées  de  sauterelles  que  les  vents  du  désert  apportent  par 
Intervalles  variables,  et  plus  ou  moins  éloignés.  Ces  formi¬ 
dables  légions  d’insectes  jouchent  la  terre,  dévastent  les 
campagnes ,  el  laissent  quelquefois  la  famine  dans  le  pays. 
Ceux  qui  ont  attribué  à  cette  circonstance,  assurément  très- 
notable  ,  l’origine  de  la  peste ,  ignoraient  sans  doute  qu’elle 
se  développait  en  Egypte  sans  ces  nuées  d’insectes  ,  et  qu’elle 
ne  naissait  pas  dans  plusieurs  autres  contrées  également 
exposées  aux  dévastations  des  sauterelles. 

§  VI.  Coup-d’eeil  sur  les  antiques  mutations  qua  su¬ 
bies  la  constitution  physique  de  L'Egypte. 

Il  est  permis  d’avancer  que  ,  depuis  plus  de  deux  mille 
ans  ,  la  nature  a  faiblement  changé  en  Egypte  ,  tandis  qu’elle 
fut  différente  à  des  époques  antérieures  qu’on  préciserait 
difficilement.  Quelques  documeus  historiques ,  et  surtout 
les  inductions  tirées  de  l’histoire  naturelle  du  pays ,  prou¬ 
vent  qu’il  est  survenu  des  notables  changcraens  dans  sa  con¬ 
stitution  physique  primitive.  Les  cristallisations  abondantes 
de  carbonate  de  chaux  qu’on  observe  à  l’intérieur  de  cer¬ 
taines  grottes  situées  entre  le  Caire  et  la  première  cataracte, 
quelques  forêts  de  bois  pétrifiés  sur  ces  montagnes  arides  et 
complètement  stériles  ,  atttestent  d’abord  que  le  climat  fut 
plus  humide  autrefois.  Eien  des  siècles  se  sont  écoulés  de¬ 
puis  que  les  pluies  ne  sont  plus  assez  considérables  ,  dans 
l'Egyte  supérieure  et  moyenne  ,  pour  traverser  l’épaisseur 
des  montagnes  ,  et  par  suite  ,  déposer  à  l’intérieur  de  leurs 
excavations  ,  sous  forme  de  brillantes  et  de  nombreuses  sta¬ 
lactites  ,  le  carbonate  calcaire  qu’elles  auraient  dissous  et 
cristallisé.  Il  ne  faudrait  pas  remonter  à  une  date  moire  an¬ 
cienne  pour  trouver  les  chaînes  arabique  et  Iibyque  sous  l’om¬ 
brage  de  ces  forêts  chantées  par  Homère,  rappelées  par  Diodore 
de  Sicile,  et  dont  l’existence  semble  confirmée  par  des  pétrifi¬ 
cations  de  gros  bois.  Ainsi,  nul  doute  que  la  constitution  physi- 
que de  l’Egypte  n’ait  été,  dès  le  principe,  d.fférente  de  ce 
qu’elle  est  depuisplus  deux  mille  ans.  D’ailleurs  un  changement 
principal ,  que  des  savans  tiennent  pour  démontré  ,  en  ex¬ 
plique  beaucoup  d’autres.  Les  prêtres  d’Héliopolis  dirent  à 
Hérodote  qu’avant  leur  premier  roi  Mènes  ,  il  n’y  avait  qu’un 
vaste  marais  au-dessous  de  la  Thébaïde ,  par  conséquent  dan® 
le  long  espace  qu’occupent  les  provinces  de  l’Heptanome  et 
du  Delta.  Ce  document ,  sagement  discuté  et  approuvé  par 
Hérodote ,  est  généralement  admis  comme  vrai.  Le  sol  de 
l’Egyte  ,  si  uni ,  partout  si  semblable  à  lui-même  ,  et  si  dif¬ 
férent  du  désert  qui  le  circonscrit ,  est  considéré  comme  un 
présent  du  fleuve.  Un  golfe  de  la  Méditerranée  qui  s’étendait 
jusqu’auprès  de  la  première  cataracte  ,  a  été  comblé  par  des 
sédimens  du  Nil.  Toutefois  ,  celte  opinion  n'a  pas  obtenu  un 
assentiment  unanime  ,  et ,  si  elle  devenait  un  jour  l’objet  de 
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nouvelles  recherches  dont  la  chronologie  pourrait  faire  son 
profit ,  il  conviendrait ,  ce  me  semble ,  de  creuser  profor  dé¬ 
ment  dans  la  terre.  Ensuite  ,  muni  d’instrumens  propres  à 
apprécier  les  hauteurs  ,  on  comparerait  les  niveaux  ,  et ,  si 
l'on  trouvait  que  ,  depuis  la  rhébaïde  ,  les  premières  cou¬ 
ches  de  limon  du  Nil  fussent  au-dessous  de  la  surface  ac¬ 
tuelle  de  la  mer  ,  le  problème  serait  résolu  ,  je  pense  ,  et 
l’Egypte  tout  entière  aurait  été  formée  des  dépouilles  de 
l’Ethiopie.  Ce  fait  établi ,  on  chercherait  quel  a  été  l’agran¬ 
dissement  de  la  base  du  Delta  depuis  une  époque  détermi¬ 
née  ,  le  débarquement  de  saint  Louis  à  Damiette  ,  par  exem¬ 
ple  (  il  s’est  avancé  de  plus  d’une  lieue  dans  cet  intervalle 
de  six  ou  sept  siècles  )  ,  et  de  ces  calculs  compliqués  décou¬ 
lerait  peut-être  la  preuve  la  plus  solide  et  la  plus  étonnante 
<le  l’antiquité  du  monde.  Que  de  siècles  pour  consommer  ce 
grand  travail  !  Mais  les  mesures  du  temps  n’ont  été  imagi¬ 
nées  que  par  des  êtres  éphémères,  tandis  que  la  nature, 
dans  ses  ouvrages  ,  ne  compte  qu'avec  l’éternité. 

Cette  formation  lente  de  l’Egypte  expliquerait  les  ancien¬ 
nes  variations  de  climat  que  j’indiquais  tout-à-l  heure.  Il 
suffirait  de  rappeler  quelle  est  l’influence  du  voisinage  de  la 
mer  dans  la  production  des  pluies,  des  vents  et  d’autres  phé¬ 
nomènes  météorologiques ,  pour  faire  concevoir  que,  lors¬ 
qu’elle  atteignait  les  hauteurs  de  la  Thébaïde,  les  nuages  se 
soient  condensés  plus  fréquemment  sur  ces  montagnes  de¬ 
venues  si  arides.  L’humidité  y  favorisa  la  végétation  ,  et  le$ 
arbres  à  leur  tour  y  attirèrent  ces  pluies  qui,  par  les  cristal¬ 
lisations  que  j’ai  mentionnées  ,  ont  laissé  une  attestation  dç 
leur  force  et  de  leur  fréquence.  A  mesure  ensuite  que  1* 
mer ,  repoussée  par  les  troubles  du  Nil  ,  se  retira  du  golfe  , 
les  pluies  devinrent  de  plus  en  plus  rares  dans  l’Egypte  supé? 
rieure  et  moyenne.  La  végétation  qui  couvrait  les  montagnes 
déclina  et  disparut  suivant  la  même  progression.  La  vallée  , 
dans  un  état  de  marais  permanent,  et  le  rendez-vous  des 
animaux  et  insectes  du  désert,  s’exhaussa  lentement  et  de¬ 
vint  habitable  à  la  longue.  Qu’on  ne  m’accuse  pas  d’avoir 
entassé  des  hypothèses  ;  car,  sans  parler  des  cristallisations 
et  des  pétrifications  de  bois,  le  principe  de  la  formation  de 
l’Egypte  est  généralement  admis ,  et  les  conséquences  que 
j’en  ai  tirées  sont  une  simple  déduction  des  lois  accoutumées 
de  la  nature.  Je  m’excuserais  plutôt  de  m’être  trop  appe¬ 
santi  sur  cet  objet;  mais  ,  dans  la  recherche  des  causes  d’une 
maladie  endémique  désastreuse  ,  la  connaissance  approfon¬ 
die  des  localités  est  d’une  telle  importance ,  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  multiplier  les  observations  et  les  inductions  qui  s’y  rat. 
tachaient.  J’espère  n’avoir  rien  négligé  d’essentiel  dans  la 
description  de  l’état  physique  de  l’Egypte,  et  je  répète  que, 
n’ayant  pas  notablement  changé  depuis  deux  mille  et  quel- 
qnes  cents  ans,  il  n’a  pu  engendrer  seul  une  maladie  qui 
n’a  que  treize  siècles  d’existence. 

Si,  comme  je  le  présume ,  il  est  vrai  que  la.  peste  pro¬ 
vienne  en  Egypte  de  conditions  accidentielles  ,  hâtons-nous 
toutefois  de  reconnaître  la  part  immense  que  les  localités 
out  à  ce  produit  monstrueux.  Leur  participation  est  telle  , 
que  dans  nul  autre  pays  peut-être  ,  des  mêmes  usages  mal 
entendus  ne  sauraient  appeler  sur  les  babitans  un  châtiment 
aussi  sévère.  C'est  que  la  puissance  à  laquelle  sont  subor¬ 
donnés  tous  les  phénomènes  du  globe  ,  est  infinie  dans  scs 
variétés.  Ses  effets  sensibles  nui  nous  frappent  par  leurs  rap¬ 


ports,  sont  plus  souvent  analogues  que  semblables.  Voilà 
pourquoi  les  mêmes  circonstances  éventuelles,  sans  consé¬ 
quence  préjudiciable  dans  un  lieu,  seront  nuisibles  dans  un 
second  et  funestes  dans  un  troisième.  Ces  caractères  distinc¬ 
tifs,  attachés  aux  localités ,  pour  les  choses  en  apparence 
similaires  ,  sont  si  incontestables  ,  qu’on. les  observe  dans  la 
plupart  des  produits.  J’aurai  l'occasion  de  revenir  sur  ce  su¬ 
jet  :  que  pour  le  moment  il  me  suffise  de  reconnaître  que  la 
constitution  physique  de  l’Egypte  est ,  relativement  à  la  gé¬ 
nération  de  ia  peste  ,  ce  qu’est  une  matrice  par  rapport  aux 
semences  qu’elle  est  apte  à  féconder.  L’une  et  l’autre  se¬ 
raient  impuissantes  par  elles-mêmes  ,  il  faut  un  agent  pro¬ 
vocateur.  En  Egypte  ,  c’est  l’homme  qui  prête  aveuglément 
une  coopération  suicide  à  l'élaboration  du  principe  pestilen¬ 
tiel  ;  or  ,  ce  que  l’homme  fait,  il  peut  le  détruire.  Telle  est 
la  proposition  qu’il  me  reste  àdémontrer.Pour  atteindre  ce 
but ,  j’adopterai ,  dans  l’exposition  et  la  discussion  des  faits , 
la  marche  que  j’ai  annoncée  au  commemcement,  c’est-à- 
dire  qu’en  examinant  les  usages  sous  le  point  de  vue  cir¬ 
conscrit  de  l’hygiène  ,  je  comparerai  les  docamens  histori¬ 
ques  à  la  statistique  moderne  ,  afin  que  le  lecteur,  qui  aura 
la  complaisance  de  me  suivre  dans  ce  parallèle  ,  juge  lui- 
mêqieenquoi  l’Egyptien  qui  sut  se  préserver  des  épidémies 
pestilentielles,  différait  de  conduite  avee  les  descendans  qui 
déchaînèrent  ces  fléaux. 

§  VII.  Hy  giène  des  anciens  Égyptiens* 

Pour  expliquer  la  diversité  des  croyances  et  des  pratique# 
humaines  ,  une  philosophie  profonde  et  rationnelle  a  cher¬ 
ché  ,  dans  l’empire  des  influences  physiques  diverses,  la 
source  des  primitives  inslitutions.  Les  premiers  habitans  de 
la  naissante  Egypte,  descendus,  selon  toute  apparence  ,  des 
hautes  régions  de  l’Ethiopie,  durent  trouver  d'abord  une  na¬ 
ture  bien  ingrate.  Un  marais  qui  ne  tarissait  pas  ;  des  végé¬ 
taux,  des  insectes  et  de  animaux  qui  vivaient ,  mouraient  et 
se  décomposaient  dans  ces  eaux  croupissantes  ;  enfin  ce 
cloaque  encaissé  par  deux  chaînes  de  montagnes  boisées. 
Avec  de  telles  conditions,  l’atmosphère,  échauffée  parle  so¬ 
leil,  ne  pouvait  qu’être  très-insalubre.  11  est  donc  vraisem¬ 
blable  que  les  premières  populations  qui  disputèrent  cette 
contrée  nouvelle  aux  élérnens,  aux  animaux  ,  aux  insectes 
et  aux  plantes  inutiles,  souffrirent  cruellement  d’épidémies. 
L’instinct  de  la  conservation  dut  pousser  l’homme  à  se  tenir 
sur  ses  gardes  ,  à  protéger  lui-même  une  existence  contre 
laquelle  conspiraient  tant  de  principes  dangereux.  Que  le 
v.ulgaire  n’aperçut ,  dans  ces  calamités,  qulune  fatalité  ou 
une  manifestation  de  la. colère  divine,,  cela  se  conçoit,  puis¬ 
que  les  mêmes  préjugés  persistent  encore;  mais  les  prètres- 
r.ois^  qui  commandaient  à  ces  colonies  naissantes,  obser¬ 
vèrent  de  bonne  heyre  l’influence  des  agens  physiques  sur  la 
santé.  Avec  le  temps  et  la  réflexion,  les  causes  d’insalubrité 
se  dévoilèrent,  et  l'on  vit  se  former  un  système  de  médecine 
prophylactique  qui  a  fait  l'étonnement  de  la  postérité.  Quel 
autre  peuple,  en  effet  ,  et  surtout  dans  l’inexpérience  de 
sociétés  primitives,  eut  un  code  général  d'hygiène  rendu 
obligatoire  par  la  double  puissance  de  la  religion  et  de  la 
loi!  car  je  u’ca  distinguerai  pas  les  Juifs,  qui  suivirent  les 
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dèmes  errcmenf ,  puisque  Hoïse,leur  législateur,  avait 
puisé  son  savoir  en  Egypte. 

Un  système  d’hygiène,  appliqué  â  tout  un  peuple,  sup¬ 
pose  à  la  fois  une  grande  nécessité  de  se  prémunir  contre 
des  circonstances  insalubres,  et  une  sagesse  profonde  ,  aidée 
d'une  longue  observation  ;  reconnaissons  même  que  ,  pour 
la  plupart  des  nations ,  une  semblable  institution  serait  im¬ 
possible  :  les  différences  topographiques  ,  la  diversité  des 
produits  alimentaires  suivant  les  localités  et  autres  considé¬ 
rations ,  rendraient  ce  projet  impraticable.  Ces  difficultés 
n’existaient  pas  pour  l'Egypte  ;  et  si  l’insalubrité  ,  comme 
je  le  présume  ,  développa  primitivement  le  besoin  d’une 
médecine  prophylactique  générale,  la  similitude  des  lieux 
en  facilita  l’application.  Et  c’est  ainsi  qu’une  population  com¬ 
posée  de  plusieurs  millions  d'hommes,  se  montra  docile  à  la 
voix  de  ses  prêtres-législateurs  ,  qui  avaient  fixé  le  nombre 
et  la  qualité  des  substances  alibiles  ,  prescrit  un  remède  éva¬ 
cuant  chaque  mois,  commandé  une  propreté  extrême,  réglé 
les  exercices  ,  la  nature  et  la*  forme  des  vêlemens  ,  en  un 
mot  tous  les  élémensde  l’hygiène. 

Après  une  preuve  aussi  manifeste  des  soins  que  donnait, 
&  la  santé  publique,  ce  gouvernement  théocratique  investi 
du  monopole  de  la  science  ,  que  penser  des  embaumemens? 
faut-il  les  ropporter  à  une  inconcevable  superstition,  ou  con¬ 
vient-il  de  les  regarder  comme  une  admirable  police  des  sé¬ 
pultures  ?  L’une  et  l’autre  manière  d'interpréter  cette  éton¬ 
nante  pratique  qui  fut  si  générale  ,  si  persévérante,  ont  été 
débattues.  Des  philosophes  d'un  mérite  remarquable  ,  et  avec 
eux  U.  Pariset  ,  ont  considéré  les  embaumemens,  dans  la 
pensée  des  prêtres  égyptiens  qui  les  instituèrent,  comme  le 
résultat  d’un  savoir  et  d’une  sagesse  acquis  par  l’expérience 
malheureuse  des  épidémies. 

Quelque  conjecturale  que  puisse  être  une  opinion  sur  un 
usage  que  ses  instituteurs  discrets  enveloppèrent  soigneuse¬ 
ment  de  mystères  ,  les  faits  me  semblent  témoigner  haute¬ 
ment  qu’il  y  eut  autre  chose  que  la  superstition.  Je  n’insis¬ 
terai  pas  sur  le  mobile  de  l'embaumement  des  cadavres  hu¬ 
mains;  car  il  est  aisé  de  le  concevoir  sans  faire  intervenir 
ni  les  dogmes  religieux  ni  l'hygiène.  Malgré  la  différence  de 
nos  habitudes  et  de  nos  mœurs,  il  suffit  de  songer  au  vide 
affreux  d’une  éternelle  séparation  ,  au  spectacle  hideux  de 
la  décompsition  ,  aidée  par  la  présence  des  rcpliles  et  des 
insectes,  pour  trouver  ,  dans  les  sentiment*  naturels  à 
l’homme  ,  le  désir  de  conserver  près  de  soi  ,  ou  de  placer 
«lans  une  belle  demeure  sépultbrale  ,  les  restes  encore  ghers 
<l’un  parent  ou  d'un  ami  dont  on  affectionne  la  mémoire.  Ce 
n’eût  été  qu’une  pratique  de  sentiment  rendue  impérieuse, 
•oit  par  la  force  de  l’opinion ,  soit  par  des  préceptes  reli¬ 
gieux. 

Mais  cette «role  d’animaux,  les  uns  utiles,  les  autres  nui¬ 
sibles,  les  autres  dangereux ,  à  quel  titre  ,  dans  quelles  vues 
leur  flt-on  accorder  les  soins  de  l’embaumement  et  les  hon¬ 
neurs  de  la  sépulture?  Qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  sens 
de  cette  question  ;  il  s’agit  moins  de  pénétrer  ce  qu'étaient 
ces  pratiques  dans  l’idée  du  peuple,  dont  la  coopération  est 
trop  souvent  passive,  que  dans  l’esprit  de  ce  sacerdoce 
mystérieux  auquel  l’Egypte  dut  tant  d’utile;  travaux,  tant 
d’admirables  découvertes.  C’est  ainsi  qu'en  déplorant  la  su¬ 
perstition  de  plusieurs  millions  d'hommes  plongés  dans  les 


misères  du  fétichisme ,  fl  sera  juste  peut-être  d'admirer 
cette  caste  sacerdotale  qui  ,  dans  l’intérêt  de  tous,  obtint 
des  artifices  d’une  imposture  salutaire  un  bien  qu’on  eût 
refusé  à  la  voix  franche  de  la  raison.  Sans  considérer  les 
embaumemens  comme  une  mesure  de  police  médicale,  les 
auteurs  qui  en  ont  recherché  le  but  moral,  ont  particulière¬ 
ment  insisté  sur  celte  présomption  ,  que  la  reconnaissance  , 
la  première  des  vertus,  dans  le  coeur  des  Egyptiens  ,  avait 
attiré  les  égards  et  même  l’adoration  aux  animaux  utiles  à 
l’homme.  Ce  motif  pourrait  être  avoué  relativement  aux  ani¬ 
maux  domestiques  ,  tandis  qu’il  n’est  plus  soutenable  quand 
on  veut  l'étendre  à  tous  ceux  qu’on  trouve  embaumés.  Ja¬ 
mais  on  n’eût  imaginé  une  pareille  incohérence  !  On  eût 
adoré  les  serpens  parce  qu’ils  détruisaient  les  insectes  ,  et 
les  ibis  parce  qn’ils  mangeaieut  les  serpens;  l’utilité  des  rats 
les  eût  Tait  respecter,  et  l'on  aurait  honoré  les  chats  parce 
qu’ils  étaient  leurs  ennemis  implacables  ;  on  eût  vénéré  les 
crocodiles  à  causes  qu’ils  défendaient  aux  étrangers  l’accès 
du  fleuve,  et  les  ichneumons  parce  qu’ils  détruisaient  les 
œufs  de  cet  énorme  saurien!  etc.,  etc.  Il  est  étonnant  que 
les  contradictions  qui  seraient  ressorties  de  ce  simplé  rap¬ 
prochement  aient  échappé  au  judicieux  Diodore  et  à  ceux 
qui  ont  partagé  ses  erremens.  Il  est  vrai  qu’on  a  prétendu 
que  ces  usages  ne  s’observaient ,  ni  aux  mêmes  époques  ,  ni 
dans  les  mêmes  provinces,  et  que  là  où  l'on  adorait  les  ibis 
on  ne  vénérait  pas  les  serpens  ;  mais  cette  assertion,  malgré 
l’appui  que  pourrait  lui  donner  un  passage  d’Hérodote,  re¬ 
pose  moins  sur  des  faits ,  que  sur  des  conjectures  :  on  ne 
trouve  pas  suffisamment  établie  cette  distinction  de  temps 
et  de  lieux.  La  doctrine  de  la  métempsyehose ,  que  Pytha- 
gore  puisa  en  Egypte  ,  expliquerait,  mieux  que  les  sentiment 
«1e  reconnaissance  ,  le  respect,  et  par  suite  l’embaumement 
général  des  animaux ,  surtout  de  ceux  qui  étaient  inutiles 
ou  redoutables. 

Biais  n'a-t-on  pas  exagéré  le  nombre  des  idoles  de  l’an¬ 
cienne  Egypte  ,  en  prétendant  que  tous  les  animaux  em¬ 
baumés  étaient  en  vénération  de  leur  vivant  ?  b  âbord  les 
historiens  qui  voyagèrent  dims  ce  pays ,  et  desquels  nous 
tenons  l’énumération  des  fétiches,  n’ont  pas  mentionné 
beaucoup  d'espèces  qu'on  trouve  embaumées.  Je  vais  plus 
loin  :  des  faits  irrécusables  semblent  prouver  qu'on  détrui¬ 
sait  les  animaux  sauvages,  sans  excepter  certaines  races  sa¬ 
crées,  et  qu'on  les  embaumait  ensuite;  seulement  quand  on 
considère  l'inépuisable  dépôt  de  crocodiles  de  la  grotte  de 
Samoun,  les  miriades  d'ibis  qui  reposent  dans  les  caveaux 
sculptés  du  désert  d  Uermopolis  ,  d’Antinoe  ;  de  Memphis; 
quand  on  distingue  ,  parmi  ces  reptiles  et  ces  oiseaux,  des 
sujets  de  tout  âge  ,  et  jusqu'aux  œufs  qui  devaient  les  per¬ 
pétuer,  on  ne  conçoit  pas  que  tant  d’animaux  aient  été 
trouvés  morts;  il  faut  que  l'homme  leur  ait  fait  la  guerre. 
Les  croco  1  i les  sont  toujours  nombreux  dans  le  Nil,  et  ce¬ 
pendant  les  Arabes  vous  diront  qu'on  n’en  rencontre  pres¬ 
que  jamais  les  cadavres  sur  le  rivage;  ils  tiendront  le  même 
langage  touchant  les  autres  animaux  qui  ne  vivent  pas  darç" 
l'état  de  domesticité.  Dès-lors  on  est  porté  à  conclure  qui 
les  Egyptiens  les  tuaient  ;  donc  ils  ne  les  respectaient  pas 
(à  moins  que  ce  ne  fut  ce  genre  prétendu  de  respect  que 
les  Chinois  avalent  pour  la  vieillesse),  et  pourtant  ils  les  em¬ 
baumaient!  Verrons-nous  là  autre  chose  que  la  double  in- 
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te ntlon  Je  se  défaire  d'animaux  nuisibles,  et  de  se  préserver 
des  inconvéniens  de  la  pul réfaction  ?  Nous  avons  brisé  des 
masses  de  résine  fondue  où  l’on  avait  incorporé  pêle-mêle 
de  petits  crocodiles ,  de  petits  serpens  ,  des  lézards,  des 
grenouilles  ,  des  hirondelles  ;  reconnaîtrons-nous  dans  ce  gâ¬ 
teau  hétérogène  des  animaux  embaumés  religieusement  ? 

Je  n’hésite  pas  à  partager  l’opinion  qui  envisage  l’insti¬ 
tution  des  embaumemens  comme  une  mesure  d'hygiène;  et 
pourquoi  refuser  des  idées  saines  et  élevées  en  physique  mé¬ 
dicale  à  ces  prêtres  mystérieux ,  que  nous  savons  s’être  oc¬ 
cupés  de  la  santé  publique  avec  tant  de  vigilance  et  de 
succès  ?  D’ailleurs  ,  quand  toutes  les  connaissances  se  lient 
dans  l’intelligence  humaine  ,  serait-il  conséquent  d’admettre 
que  ,  sans  un  but  d’utilité  ,  les  croyances  misérables  et  à  la 
fois  laborieuses  du  fétichisme  ,  aient  été  fondées  ,  mainte¬ 
nues  par  des  hommes  qui  montrèrent  une  sagesse  et  des  lu¬ 
mières  rares  dans  les  institutions  sociales  et  les  découvertes 
scientifiques?  L’Egypte  a  été  le  point  de  départ  de  la  civili¬ 
sation  de  l’ancien  monde.  Hérodote  a  été  sévèrement  traité 
par  Plutarque  pour  avoir  émis  ce  sentiment  offensant  pour 
l’orgeuil  des  Hellènes ,  et  Diodore  de  Sicile  s’exprime  plus 
positivement  encore  :  «  Les  prêtres  Egyptiens,  dit-il  , lisent 
dans  leurs  annales  qu’on  a  vu  chez  eux  Orphée,  Musée,  Mé- 
lampe ,  Dédale,  le  poète  Homère,  Lycurgue  de  Sparte, 
l’Athénien  Solon  ,  Démocrite  l’Abdéritain  ,  Platon  le  philo¬ 
sophe . Ces  prêtres  donnent  aussi  diverses  preuves  qui 

font  voir  que  tous  ces  sages  ont  tiré  de  l’Egypte  ce  qu'il  y  a 
de  plus  merveilleux  dans  les  sciences  qu’ils  ont  professées.» 
Mais  quand  il  s’agit  de  pratiques  populaires,  en  apparence 
bizarres,  absurdes  ,  est-ce  assez  ,  pour  la  justice  ,  de  les 
motiver  dans  l’intention  du  législateur  ;  et  la  classe  nom¬ 
breuse  qui  prêta  ses  mains  aux  embaumemens  ne  comprit- 
elle  jamais  qu’en  s’opposant  à  la  putréfaction  des  corps  ,  elle 
travaillait  à  sa  conservation  propre  ?  Si  l’on  ne  peut  lui  faire 
honneur  de  cette  pénétration  et  de  cette  sagesse  ,  au  moins 
convient-il  d'être  indulgent  envers  le  peuple  intelligent  et 
laborieux  qui  sillonnait  l’Egypte  de  digues  et  de  canaux  ,  la 
couvrit  de  temples  et  de  palais  magnifiques  ,  creusa  le  lac 
Mœris ,  éleva  ces  gigantesques  pyramides  et  porta  les  arts 
à  un  degré  de  perfection  qui  a  trouvé  des  admirateurs  dans 
tous  les  âges.  Que  d’intéressantes  révélations  n’attendions- 
nous  pas  sur  ce  peuple  extraordinaire  ,  de  la  part  de  l’il¬ 
lustre  et  malheureux  Champollion  ! 

J’ai  été  entraîné  trop  loin  dans  une  discussion  d’un  intérêt 
secondaire,  il  importe  moins,  en  effet,  de  pénétrer  le  motif 
des  embaumemens  que  d’établir  qu’en  Egypte  cette  pratique 
fut  générale ,  appliquée  aux  hommes  et  aux  animaux  avec 
un  zèle,  une  constance,  qu’on  sc  figurerait  difficilement, 
s’il  n’en  existait  pas  des  preuves  irrécusables.  Je  veux  dire 
les  dépôts  «le  momies  ,  ces  nécropoles  taillées  au  ciseau  dans 
le  roc  ,  et  qui,  depuis  la  niche  «lu  reptile  jusqu’aux  pom¬ 
peux  tombeaux  des  rois ,  ne  sont  pas  les  moins  prodigieux 
des  habitans  «1e  ('ancienne  Egypte.  Sans  entrer  dans  des  dé¬ 
tails  qui  seraient  d’une  longueur  accablante ,  il  est  impossi¬ 
ble  de  donner  une  exacte  idée  du  nombre ,  de  l'étendue  et 
quelquefois  de  l'admirable  sculpture  de  ces  grottes  sépüî- 
chralcs  ciselées  dans  les  flancs  de  la  double  chaîne  de  mon¬ 
tagnes  qui  forme  un  rempart  i  l'Egypte  ,  à  partir  du  Caire  et 
des  pyramides  jusqu'à  la  ville  d'Assouan.  Quand  on  a  visité 
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les  immenses  nécropoles  d’Alexandrie  et  de  Memphis,  les  an¬ 
tiques  hypogées  d'hommes  et  d’animaux  d’Arsinoë  ,  de  Cha- 
raounah,  d’Achmïn  ,  de  Beni-Haçau  ,  de  Samoun  ,  d’Antinoè, 
d’HermopoÜs ,  de  Syout ,  d’Abydos ,  de  Thèbes,  d’Ellithia  * 
d’Esneh,  d’Edfou,  d’Eléphantine ,  et  tant  d'autres  qui  sont 
situés  sur  le  plateau  ou  le  revers  des  montagnes  ,  il  n’est 
rien  qu’on  ne  puisse  croire  des  soins  infinis  que  les  Egyptiens 
donnaient  à  l’embaumement  des  hommes  ,  des  ibis  ,  des  cro¬ 
codiles,  des  bœufs ,  des  chats ,  des  rats,  des  chiens,  des 
chacais ,  des  loups ,  des  singes ,  des  serpens ,  enfin  de  tous 
les  mammifères,  oiseaux,  reptiles,  et  jusqu’aux  poissons  do 
leur  vallée.  A  cause  de  sa  situation  entre  le  désert  et  la  mer, 
les  animaux  sauvages  affluèrent  de  tout  temps  en  Egypte , 
et  l’homme  s’y  montra  également  ingénieux  et  infatigable 
pour  les  détruire  et  les  embaumer. 

§  VIII.  Coïncidence  remarquable  de  la  première  peste 
d'Orient  avec  V extinction  de  la  pratique  des  em¬ 
baumemens  en  Egypte. 

Nous  venons  de  voir  en  résumé  par  quel  ensemble  de 
moyens  l’Egypte  fut  préservée  de  la  peste  sous  le  long  règne 
des  Pharaons  et  des  princes  nomades.  La  persévérance  dans 
ses  habitudes  lui  procura  le  même  avantage  sous  les  succes¬ 
seurs  de  ses  conquérans  Cambyse  ,  Alexandre  César.  On  n’i¬ 
gnore  pas  que  ,  aussi  grands  politiques  qu’intrépides  guer¬ 
riers,  les  Alexandre  et  César  toléraient  et  faisaient  respecter 
les  usages  des  peuples.  Celui  d’Egypte,  en  cessant  de  s’apparte¬ 
nir  à  lui-même,  conserva  long-temps  encore  les  siens;  dans  sa 
soumission  au  vainqueur,  il  n’abjura  point  la  religion  desespè¬ 
res.  Cependant,  la  continuité  d’une  domination  étrangère,  en 
affaiblissant  l’esprit  de  nationalité,  devait  porter  atteinte 
au  sentiment  du  culte  et  préparer  aux  innovations  ;  c’est  ce 
qui  arriva.  Sous  les  satrapes,  sous  les  Ptoiémée,  sous  les 
premiers  gouverneurs  envoyés  de  Rome  ,  les  croyances  et 
les  pratiques  changèrent  faiblement;  mais  elles  subirent 
bientôt  apres  une  révolution  considérable  :  on  vit  tomber 
ces  antiques  institutions  que  les  ancêtres  avalent  vénérées 
comme  le  temps  a  respecté  leurs  pyramides,  et  la  salubrité 
disparut  avec  les  mesures  sanitaires  qui  l’entretenaient. 
M.  Pariset ,  ai-je  dit,  a  établi  cette  coïncidence  qui  a  pres¬ 
que  la  f  orce  d’une  démonstration  ,  et  je  citerai  ses  propres 
paroles  :  «  A  l’époque  où  le  christianisme  fut  introduit  en 
E&ypte  ,  ce  nouveau  culte  rencontra  de  grands  obstacles 
dans  les  opiniâtres  préjugés  de  l’ancien  ,  et  durant  les  quatre 
premiers  siècles  de  l’Eglise  ,  les  anciennes  pratiques  furent 
maintenues  ;  mais  la  croix  montée  sur  le  trône,  les  obstacles 
tombèrent,  et  avec  eux  l’usage  des  embaumemens.  Dans 
l’année  356,  saint  Antoine  mourant  les  proscrivait  comme 
sacrilèges  ;  et  telle  fut  l'efficacité  de  ses  paroles  ,  dit  son 
historien  saint  Atbanase,  qu’elles  changèrent  la  disposition 
des  esprits.  Ce  qu’un  zèle  inconsidéré  faisait  faire  depuis 
long-temps  à  Rome,  à  Constantinople  et  dans  les  autres  villes 
principales,  malgré  les  défenses  réitérées  des  empereurs, 
on  le  fit  en  Egypte-:  les  corps  des  martyrs  et  ceux  des  fidèles 
furent  enterrés  dans  l'intérieur  des  églises  et  des  monas¬ 
tères,  dans  l'enceinte  et  aux  portes  des  villes;  dans  les  mai¬ 
sons  particulières ,  comme  it,  font  cucore  les  Coptes  d'au¬ 
jourd'hui  ;  enfin,  dans  les  environs  des  villages ,  et  'oujnurj 
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à  une  petite  profondeur  ,  afin  de  préserver  les  corps  des  at¬ 
teintes  du  fleuve  ;  en  un  mot,  tout  le  système  des  sépul¬ 
tures  fut  renversé;  on  cessa  d’embaumer  les  animaux  et  les 
hommes  ;  leurs  restes  corrompus  firent  désormais  partie  du 
sol  habité  ;  et  c’est  ainsi  que*  de  la  plus  dangereuse  des  in¬ 
novations  ,  est  venue  dans  le  monde  la  plus  dangereuse  des 
maladies. 

Avec  lesembaumemens ,  point  de  peste  ;  à  leur  cessation  , 
apparition  de  ce  fléau  ;  dans  une  science  oiï  l’évidence 
et  la  certitude  mathématiques  sont  inconnues,  que  pour¬ 
rait-on  produire  de  plus  concluant  et  de  plus  remarquable? 
Deux  événemens  aussi  concordans  seraient-ils  dans  une  mu¬ 
tuelle  indépendance  ,  et  raudrait-il  chercher  dans  d’autres 
réformes  introduites  simultanément  en  Egypte  ,  l’origine 
4’une  maladie  nouvelle  ,  dont  la  Cause  ,  elle-même  récente, 
saute  aux  yeux  ?  On  chercherait  vainement.  Lorsque  ,  en 
15  42  ,  sous  l’empire  de  Justinien  ,  l’Egypte  devint  un  foyer 
d'infection  redoutable  à  la  terre  entière ,  c’était  encore  le 
même  peuple  des  Pharaons  mélangé  aux  colonies  grecques  et 
romaines  qui  habitaient  les  bords  du  Nil  ;  il  avait  conservé 
la  plupart  de  ses  habitudes  ;  seulement  il  n’embaumait  plus. 
Assigner  l'époque  précise  de  la  cessation  des  embaumemens 
serait  une  tâche  trop  difficile  ;  d’ailleurs  une  pratique  enra¬ 
cinée  dans  les  mœurs  ne  pouvait  changer  tout-à-coup  ;  ce 
que  nous  apprenons ,  c’est  que  le  christianisme,  triomphant 
en  Egypte  après  une  lutte  de  quelques  siècles,  avait  fini  par  y 
éteindre  l'usage  des  embaumemens ,  qui  n'existait  plus  en 
542 ,  quand  parut  la  première  peste.  Sans  doute,  deux  choses 
peuvent  être  immédiatement  consécutives  ou  simultanées 
sans  être  pour  cela  corrélatives  ;  mais  ici ,  le  rapport  ressort 
delà  nature  même  des  faits  coïncidens.  J’oserais  presque  dire 
que  l’instinct  médical  le  devinait  :  car  la  généralité  des  au¬ 
teurs,  qui  ignoraient  que  la  peste  s’était  montrée  pour  la 
première  fois  dans  le  monde  à  la  disparition  des  embaume¬ 
mens  ,  ont  néanmoins  prétendu  que  sa  cause  véritable  et 
unique  était  la  putréfaction  animale.  La  concordance  desévé- 
nemens  historiques  qui  viennent  d’être  cités  et  qu’ils  ne 
connaissaient  pas,  est  une  sorte  de  démonstration  de  cette 
théorie.  Qu’on  se  représente  ensuite  ,  vers  la  jonction  des 
latitudes  tempérées  à  la  zone  torride,  une  vaste  plaine  inon¬ 
dée  tous  le6  ans,  et  qui ,  préservée  pendant  des  siècles  de 
tout  mélange  avec  la  matière  animale  ,  se  remplit  peu  à  peu 
de  cadavres  d’hommes  et  d’animaux  ;  qu’on  songe  à  l’abon¬ 
dance,  à  l 'activité  de  la  fermentation  putride,  sous  l’influence 
des  eaux  du  débordement  ,  des  pluies  de  l’hiver  et  d’une 
haute  température  ,  et  l’on  concevra  ce  que  pouvait ,  pour 
la  salubrité  de  l’Egypte,  l’extrême  soin  ou  l’incroyable  né¬ 
gligence  des  sépultures.  Je  n’ai  pas  encore  dit  ce  qu’elles 
étaient  de  nos  jours,  et  comme  les  faits  doivent  précéder  les 
conséquences,  le  moment  n’est  pas  venu  de  poursuivre  les 
réflexions  surcesujet. 

Quand  on  prouverait  que  la  peste  n’était  pas  entièrement 
Inconnue  dans  les  temps  où  les  Egyptiens  multipliaient  les 
précautions  pour  conserver  les  cadavres,  je  ne  pense  pas  que 
la  théorie,  à  l’instant  émise,  dût  être  rejetée:  l’Egypte  a  été 
plusieurs  fois  conquise  et  possédée  avant  le  sixième  siècle  , 
et  les  vainqueurs  pouvaient  ne  pas  adopter  pour  eux-mêmes 
les  usages  existant  dans  ie  pays  conquis.  Or,  les  localités  ont 
toujours  été  disposées  pour  produire  ie  poison  pestilentiel, 
Tome  xix. 
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il  ne  fallait  qu’ajouter  la  matière  animale,  et  les  dominateurs 
étrangers  étaient  maîtres  de  choisir  le  genre  de  sépulture 
qui  leur  convenait.  J’ignore  si  les  Israélites  pratiquaient  les 
embaumemens  dans  les  plaines  de  Canaan  ou  de  la  Mésopo¬ 
tamie  ;  et  lorsque ,  par  la  protection  du  puissant  ministre 
Joseph,  ces  familles  nomades  envahirent  peu  à  peu  l’Egypte, 
il  serait  douteux  qu’elles  eussent  adopté  soudainement  celte 
pratique  ,  quoique  la  Bible  dise  qu’on  embauma  le  patriar¬ 
che  Jacob.  Voilà  comment,  quelques  siècles  après  l'établisse¬ 
ment  des  Hébreux  dans  la  vallée  du  Nil ,  Moïse  ,  devenu  leur 
chef  et  leur  oracle,  aurait  pu  parler  de  la  peste  comme  d’une 
récente  punition  du  ciel.  Il  est  inutile  de  répondre  plus  lon¬ 
guement  par  des  suppositions  à  une  objection  qui  n’est  elle- 
même  qu’une  hypothèse;  passons  aux  modernes  Egyptiens. 

§  VIII.  Modernes  égyptiens. — Leur  hygiène. 

Senac  ,  dont  l’opinion  diffère,  sous  bien  des  rapports  ,  de 
la  nôtre  ,  a  dit  que  les  rois  d'Egypte  procuraient  à  leur 
peuple  le  bienfait  de  la  salubrité ,  tandis  que  les  musulmans 
avaient  changé  ce  pays  en  un  foyer  intarissable  de  peste  ;  il 
faisait  erreur  dans  la  chronologie  :  les  chrétiens  ont  eu  celte 
triste  initiative.  Toutefois  ,  enlevée  un  siècle  plus  tard  aux 
Romains  par  les  hordes  arabes ,  conquise  par  les  Turcs  Os- 
maniis,  gouvernée  par  les  Mamelucks  ou  par  Méhémet  ali- 
pacha  ,  l’Egypte  n’a  plus  cessé  d’être  ravagée  par  la  peste.  Sa 
population  actuelle  ,  qui  ne  s’élève  pas  à  trois  millions,  est 
très-mélangée ,  et  se  compose  principalement  des  Arabes 
cultivateurs  et  pasteurs,  des  Coptes,  descendans  présumés 
des  véritables  indigènes  et  des  Turcs  Osmanlis.  On  compte 
ensuite,  en  nombre  moins  considérable  ,  des  Grecs,  des 
Syriens,  des  Arméniens,  des  Nègres  ,  des  Nubiens  .  enfin,  la 
population  variable  des  Francs  venus  des  diverses  contrées 
de  l’Europe.  Il  serait  hors  de  mon  sujet  de  tracer  les  carac¬ 
tères  physiques  des  différentes  races  d’hommes  fixées  en 
Egypte  ,  comme  l’ont  fait  plus  à  propos  Volney,  Larrey,  Pu- 
gnet ,  etc.^  et  j’aborde  de  suite  l’hygiène  générale. 

Le  lecteur  n’a  pas  oublié  que  nous  cherchons  encore,  dans 
des  pratiques  vicieuses  ,  les  causes  d’une  maladie  que  les 
élémens  naturels  seraient  impuissans  pour  produire.  11  se 
rappellera  aussi  à  quelles  conditions  les  habitans  de  l’ancienne 
Egypte  jouissaient  de  la  salubrité.  Comme  on  a  pu  le  pres¬ 
sentir ,  ce  terme  de  comparaison  nous  est  nécessaire,  et  la 
justesse  de  nos  conclusions  ne  ressortira  pas  moins  de  l’op¬ 
position  des  usages  que  de  la  nature  des  circonstances  insa¬ 
lubres  que  nous  signalerons. 

Au  moment  d’exposer  l’hygiène  des  modernes  Egyptiens  , 
une  réflexion  m’arrête  :  tant  de  choses  qui  concourent  au 
développement  des  maladies  sont  incapables  d’occasioner  la 
peste,  que  je  me  trouve  dans  la  nécessité,  ou  d'entrer  dans 
des  détails  superflus,  ou  de  supprimer  les  documens  qui  mo 
semblent  inutiles;  mais  dans  ce  triage  et  cette  exclusion,  je 
suis  obligé  de  m’établir  juge,  et  c’est  justement  ce  que  j’au¬ 
rais  voulu  éviter.  Je  n’ignore  pas  que  les  aperçus  touchant  les 
causes  d’une  maladie  peuvent  varier  infiniment,  suivant  les 
notions  acquises  ,  les  préventions  ou  le  discernement  d’un 
chacun.  Il  n’y  a  point  de  limites  aux  hypothèses  qu’est  sus¬ 
ceptible  de  former  l’esprit  de  l’homme,  quand  il  se  concentre 
sur  un  sujet  large  et  épineux  ;  Samoilowits  n'a-t-il  pas  ha- 
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sardé  la  présomption  que  la  peste  provenait  peut-être  de 
certains  fruits  que  le  Nil  apporterait  de  l'Ethiopie?  Quand  l’i¬ 
magination  est  capable  de  faire  une  telle  part  aux  agens  les 
plus  douteux  et  les  plus  frivoles  ,  il  faut  s'attendre  à  rencon¬ 
trer  des  juges  qui  se  croiront  imparfaitement  éclairés  et  res¬ 
teront  indécis  ,  de  ce  qu’on  aura  gardé  le  silence  sur  des 
influences  pathologiques  qu'ils  auraient  interprétées  diffé¬ 
remment  que  soi.  Résigné  à  encourir  le  reproche  d’avoir  né¬ 
gligé  l’examen  ,  omis  la  seule  énumération  d’une  foule  d’a- 
gens  nuisibles  à  la  santé  ,  voici  les  circonstances  hygiéniques 
principales  que  je  soumettrai  au  lecteur,  parce  qu’elles  sont 
puissantes,  et  parce  qu’elles  ont  été  présumées  causes  de  la 
peste  :  la  nourriture ,  l’entretien  extérieur  du  corps ,  l’état 
général  des  villes  et  villages,  enfin  les  sépultures.  J’abrégerai 
beaucoup  assurément  le  cadre  des  influences  morbfdes,  sen¬ 
sibles  pour  tout  observateur  qui  voyage  sur  les  bords  du 
Nil  j  les  œuvres  de  l’homme  y  sont  généralement  si  mal  en¬ 
tendues,  qu’il  semble  être  dans  une  conspiration  soutenue 
contre  lui-même  ;  niais  on  ne  perdra  pas  de  vue  la  spécialité 
de  nos  recherches  :  l’exposé  général  de  l’hygiène  des  Egyp¬ 
tiens  ne  conviendrait  que  dans  un  tableau  médical  complet 
de  l'Egypte.  Nous  devions  tout  voir  et  non  tout  rapporter  , 
et  si  l’on  remarque  que  j'ai  négligé  de  mentionner  quelque 
circonstance  importante ,  j’espère  au  moins  qu’on  voudra 
bien  se  persuader  que  deux  années,  consacrées  aux  mêmes 
investigations  ,  nous  ont  permis  d'examiner  une  infinité 
d’agens  nuisibles  ou  salutaires  à  l'homme ,  et  de  les  bien  ob¬ 
server. 

L’espèce  et  la  qualité  des  substances  alimentaires  variant 
selon  les  ressources  des  localités  ,  il  est  difficile  de  présenter 
des  généralités  sur  le  régime  de  tout  un  peuple.  Toutefois  , 
la  difficulté  est  moindre  en  Egypte  que  dans  la  plupart  des 
pays  ,  à  cause  de  la  similitude  des  produits  naturels  alibiles, 
depuis  les  embouchures  du  Nil  jusqu’à  Pile  de  Philœ  ;  et  si 
l’on  observe  des  différences  dans  la  nourriture  ,  c’est  princi¬ 
palement  entre  les  diverses  classes  de  la  société. 

La  classe  misérable,  qui  comprend  tous  les  cultivateurs, 
la  majeure  partie  des  artisans ,  eu  un  mot  la  population  de 
l’Egypte  en  masse,  se  nourrit  de  pain  non  fermenté  ,  lourd, 
insipide,  mal  cuit  ,  composé  de  farine  de  dourah,  ou  de 
maïs ,  ou  de  lentilles,  ou  de  fèves  ;  denrées  avec  lesquelles 
on  prépare  également  une  bouillie  non  moins  mauvaise.  Us 
mangent  beaucoup  de  dattes  dont  ils  font  une  pâte,  de  lait 
aigre  ou  salé,  de  caillé  et  de  fromage  détestables  ,  de  poisson 
conservé  dans  le  sel  et  fétide,  ensuite  d’une  infinité  de  végé¬ 
taux  crus,  tels  que  les  oignons,  tes  poireaux,  les  concombres, 
les  aubergines,  les  pastèques,  les  bamies,  les  radis,  la  colo- 
case  ,  les  lupins  frais  ,  la  canne  à  sucre  ,  enfin  la  mauve,  le 
trèfle  ,  les  chardons  tendres ,  qui  sont  trop  souvent  leur 
dernière  ressource  pour  prévenir  le  trépas  par  inanition.  La 
viande  ,  d’un  prix  excessivement  modique,  est  néanmoins 
trop  chère  pour  ces  malheureux  qui  en  sont  très-avides , 
quoiqu’on  ait  dit  que  les  climats  chauds  développent  dans 
l’homme  l’instinct  du  régime  végétal.  Quand  ils  assaisonnent 
les  alirnens,  c’est  ordinairement  avec  de  l’huile  exécrable  de 
sésame ,  de  lin  ou  de  navets.  Us  ont  encore  une  préférence 
marquée  pour  les  acides  ,  les  épices  ,  les  saveurs  les  plus  pro¬ 
noncées  et  les  plus  fortes. 

L'eau  du  Njl  est  la  boisson  presque  exclusive, do  la  classe 
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malheureuse.  Cette  eau,  qui  n’est  jamais  limpide  et  qui  est 
bourbeuse  pendant  plusieurs  mois  de  l’année  ,  est  toujours 
potable  ou  bonne  sans  préparation  ;  filtrée  elle  est  délicieuse. 
Paw  avait  avancé  qu’elle  contenait  du  natron  ou  bi-carbo- 
nate  de  soude,  et  M.  d’Arcet  fils  a  confirmé  cet  aperçu.  La 
présence  du  sel  alcalin  ne  peut  qu’ajouter  à  ses  qualités  hy¬ 
giéniques.  Les  Egyptiens  qui  se  désaltèrent  avec  ce  liquide 
n'ont  pas  tous  l’avantage  de  le  puiser  dans  le  lit  du  fleuve: 
quand  ils  habitent  des  hameaux  éloignés  ,  ils  sont  obligés  de 
s’en  pourvoir  dans  les  canaux  ou  les  marres  que  l’inondation 
a  remplis.  Toutefois  ,  comme  je  l’ai  fait  observer  ailleurs  , 
ces  eaux  stagnantes  ne  deviennent  point  pernicieuses,  et 
l’ardeur  du  soleil  les  épuise  sans  les  corrompre.  Une  autre 
boisson,  assez  familière  au  peuple  d’Egypte  ,  se  prépare 
avec  de  l’orge  fermenté  dans  de  l’eau.  Ce  liquide ,  repous¬ 
sant  au  goût,  à  l’odorat  et  à  la  vue,  et  que  les  Arabes 
nomment  bouza  ,  représente  peut-être  le  ziLum  de  l'an¬ 
cienne  Egypte. 

Les  marchands,  les  employés  ,  les  écrivains  publics  ,  cer¬ 
tains  ordres  d’artisans  qui  composent  une  classe  moins  infor¬ 
tunée  ,  ajoutent  les  substances  animales  aux  végétaux  ,  aux 
fruits  ,  au  pain  de  froment ,  au  riz  dont  ils  font  usage.  C’est 
pour  eux  principalement  que,  dans  les  villes ,  les  bazars  de 
comestibles  sont  fournis  de  fritures  ,  de  viandes  grillées  et 
rôties. 

La  classe  riche  ,  formée  des  employés  supérieurs  dans  le 
civil  et  le  militaire  ,  et  des  négocians  principaux  ,  consomme 
beaucoup  de  viande  (mouton,  buffle,  volaille,  gibier  ,  pois¬ 
son),  de  pâtisserie,  de  riz,  de  lait,  de  sucreries,  de  fruits 
secs  et  tendres.  On  prodigue  les  épices  dans  ses  ragoûts. 

De  tous  les  besoins  factices,  il  n’en  est  pas  de  plus  général 
et  de  plus  impérieux,  en  Egypte,  que  la  pipe  et  le  café.  Sous 
cette  double  influence  ,  qui  se  répète  plusieurs  fois  le  jour  , 
le  musulman  oisif  et  paresseux  laisse  couler  le  temps  ou 
s’étourdit  sur  ses  misères.  On  connaît  aussi  leur  prédilection 
pour  les  excitations  narcotiques,  que  le  riche  se  procure 
avec  des  préparations  d’opium  ,  et  que  le  pauvre  cherche 
dans  les  décoctions  de  plantes  plus  ou  moins  vireuses  ;  mais 
l’autorité  des  prohibitions  du  Coran  s’affaiblit  :  déjà  des  in¬ 
terprétations  accommodantes  ont  fait  tolérer  l’eau-de-vie  ; 
et  le  vin,  que  les  Mahométans  ne  devaient  goûter  qu’en  pa-t 
radis,  pourrait  bien  ne  pas  tarder  à  les  réjouir  sur  la  terre. 

Parmi  les  substances  alimentaires  et  les  boissons  que  jo 
viens  d’énumer  ,  il  en  est  dont  le  choix ,  dicté  moins  par  le3 
décisions  du  goût  que  par  les  nécessités  de  la  misère  ,  serait 
réprouvé  par  l’hygiène  très-certainement.  Des  pâtes ,  des 
bouillies  lourdes ,  gluantes  ,  indigestes  ;  d’autres  alimens 
crus,  aigres,  épicés,  corrompus,  fétides,  ne  peuvent  quo 
fournir  un  chyle  pauvres  ,  mal  élaboré  et  les  affections  gêné-? 
raies  qui  en  sont  la  suite  ;  mais  il  n’est  point  probable  que 
cette  exécrable  alimentation  soit  la  cause  déterminante  de 
la  peste  comme  les  auteurs  l’ont  présumé. 

Tl  a  été  dit  trop  souvent  que  la  famine  donnait  la  peste  à 
l’Egypte,  peur  ne  pas  discuter  cette  opinion.  Ceux  qui  l’ont 
émise  n’ont  pas  suffisamment  considéré  que  la  famine  formait 
une  question  complexe  dans  laquelle  il  fallait  peser  et  cer¬ 
taines  circonstances  qui  la  précèdent  d’ordinaire,  et  cer^ 
tains  effets  inévitables  qu’elle  produit,  et  qui  peuvent  à  leur 
tour  devenir  cause.  Survient- elle  après  un  débordement  du 
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française  et  étrangère. 


Nil  trop  considérable  ou  Irop  faible,  on  ne  doit  point  perdre 
de  vue  l’état  physique  du  sol  ;  occasione-t-elle  une  grande 
mortalité,  comment  n’avoir  pas  égard  aux  sépultures  ?  l’un 
des  effets  directs  de  la  famine  est  de  débiliter,  de  rendre 
plus  accessible  aux  maladies  de  toute  espèce,  définitivement 
de  faire  périr  d’inanition.  Considérée  dans  ces  résultats  ,  on 
concevra  qu’elle  engendre  la  prédisposiliou  sans  être  cause 
déterminante  de  la  peste;  l’infection  on  la  contagion  ne  seront 
point  confondues  avec  l’aptitude  des  corps  à  céder  à  leur 
influence.  Il  est  vrai  que  la  famine  et  la  peste  ont  souvent 
coïncidé  :  le  fait  est  établi ,  la  conséquence  seule  était  par¬ 
tiellement  fausse.  La  disette  n’occasionera  jamais  de  sem¬ 
blables  épidémies  en  Europe,  parce  que  le  principe  pesti¬ 
lentiel  n’y  est  pas.  Du  reste ,  l’on  se  tromperait  si  l’on  croyait 
qu’en  Egypte  même,  la  peste  ne  se  montrât  jamais  dans  les 
années  d’abondance  et  qu’elle  y  parut  toujours  avec  l’extrê¬ 
me  misère.  En  1830  ,  nous  avons  vu  les  malheureux  Egyp¬ 
tiens  dans  une  disette  déplofable  ;  le  trèfle  ,  les  chardons 
tendres ,  du  pain  préparé  avec  des  graines  de  lin  et  de  coton 
dont  on  avait  extrait  l’huile  ,  servaient  de  nourriture  à  la 
moitié  ,  peut-être ,  de  la  population  ;  il  y  avait  une  grande 
mortalité  dans  quelques  villes  de  l’Egypte  supérieure,  et  ce¬ 
pendant  la  peste  ne  s’est  point  développée.  Concluons  donc 
qu’il  faut ,  pour  la  produire,  autre  chose  que  la  rareté  des 
vivres  et  leur  mauvaise  qualité. 

La  négligence  des  soins  de  propreté  chez  la  plupart  des 
peuples  orientaux  est  assez  connue,  et  Ton  a  supposé  qu’elle 
pouvait  occasioner  la  peste.  Reconnaissons  que,  si  l’in¬ 
duction  n’est  point  rigoureuse,  rien  n’est  plus  exact  que 
l’observation.  Les  Arabes  d’Egypte,  en  particulier,  malgré 
leurs  ablutions  religieuses  journalières  ,  sont  d’une  dégoû¬ 
tante  saleté  ,  à  laquelle  la  misère  contribue  sans  en  donner 
une  excuse  suffisante.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur 
tenue  sale  et  déplorable,  il  ne  suffit  pas  de  les  voir  enve¬ 
loppés  de  haillons  crasseux  ,  couvrant  eux-mêmes  une  peau 
terreuse  ,  gercée  ,  parsemée  d’éruptions  diverses  et  irritée 
par  les  insectes  les  plus  dégoùtans  ,  il  faut  encore  les  consi¬ 
dérer  dans  les  étroites  cellules,  sortes  de  fumiers  creux 
qu’on  trouve  entre  les  remparts  et  la  ville  du  Caire,  d’Alexan¬ 
drie  ,  et  dans  toute  l’Egypte.  Qu'on  se  figure  des  huttes  de 
six  à  huit  pieds  cubes,  bâties  avec  de  la  boue  séchée  au 
soleil ,  plaquées  de  fiante  de  chameau  qui  sert  de  combus¬ 
tible  ,  entourées  d’ordures ,  ne  recevant  l’air  et  le  jour  que 
par  une  porte  où  l’on  passe  en  rampant  ;  qu’on  se  représente 
dans  ces  réduits  obscurs  une  famille  plus  ou  moins  nom¬ 
breuse  ,  à  demi  vêtue  avec  des  chiffons  ou  dans  une  nudité 
complète,  souvent  entassée  avec  des  animaux  domestiques; 
l’on  aura  l’un  des  tableaux  les  plus  repoussans  de  la  saleté 
poussée  à  l'extrême.  Qu'est  devenu  en  Egypte  ce  peuple 
qui ,  suivant  les  expressions  d’Hérodote,  préférait  la  pro¬ 
preté  à  la  beauté?  Il  a  changé  du  tout  au  tout;  mais  signa¬ 
lerons-nous  dans  ce  changement  1a  cause  spécifique  de  la 
peste  ?  Il  est  sur  la  terre  et  sous  toutes  les  latitudes  tant  de 
populations  malpropres  qui  ne  connaissent  poiui  celte  ma¬ 
ladie  ,  qu’on  est  porté,  par  les  résultats  contraires  des  mêmes 
conditions,  à  soupçonner  autre  chose.  Néanmoins,  la  mal¬ 
propreté  ne  peut  que  prédisposer  les  corps  à  l'épidémie  et 
rendre  son  règne  plus  terrible. 

je  u'ai  rien  observé  daus  tes  professions  qui  puisse  éclairer 


sur  l’origine  de  la  peste.  Celles  quî  sont  plus  ou  moins  sa’es  et 
dégoûtantes  ,  dans  tous  les  pays ,  le  sont  cependant  davan¬ 
tage  en  Egypte,  par  l’absence  des  mesures  de  propreté.  Je  ci¬ 
terai  les  vidangeurs  ,  ceux  qui  ramassent  les  ordures  pour  le 
chauffage ,  les  écorcheurs,  qui  attendent  quelquefois  qne  la 
putréfaction  des  animaux  soit  avancée,  les  tanneurs ,  les 
marchands  de  poisson  salé  fétide  ,  de  substances  grasses  et 
huileuses  rancies  ,  etc.  Ces  professions  et  beaucoup  d’autres 
analogues  ,  en  ce  qu’elles  exposent  aux  émanations  putrides 
des  matières  animales  ,  sont  d’autant  plus  malsaines  que  le 
climat  est  plus  humide  et  plus  chaud  ;  nais  il  n’est  point 
probable  qu’elles  donnent  la  peste  à  l'Egypte. 

Je  vais  passer  à  des  questions  d’hygiène  publique  plus  éten¬ 
dues  et  plus  importantes,  à  l’état  des  villes,  des  villages 
et  des  sépultures.  (La  suite  au  prochain  cahier.) 


NOTE 

Pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique  de  quelques, 
mêdicamens  ,  et  en  particulier  de  la  créosote , 
communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  , 
le  17  janvier  1834,  par  M.  le  docteur  TÉaLILU,  l'un 
de  ses  membres. 

(  Imprimée  par  ordre  de  la  compagnie.) 

Messieurs  ,  notre  honorable  collègue  M.  Roche  vous  a  fait 
part ,  dans  votre  séance  du  7  juin  dernier  ,  des  effets  mer¬ 
veilleux  que  l'aconit  napel  avait  produits  chez  un  de  ses  ma¬ 
lades  affecté  d’une  névralgie  faciale  très-douloureuse  et  re¬ 
belle  à  tous  les  autres  remèdes.  M.  Roche  vous  a  dit  que  ce 
médicament,  bien  préparé  ,  avait  une  action  si  énergique, 
qu’à  la  dose  d’un  grain  ,  il  provoquait  des  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  ;  qu’il  n’avait  plus  recours  à  d’autres  re¬ 
mèdes  contre  la  névralgie  faciale  ,  et  qu’il  obtenait  en  gé¬ 
néral  du  soulagement  dans  l’espace  de  quarante-huit  heu¬ 
res. 

Ce  fait,  annoncé  par  un  confrère  aussi  éclairé  et  d’une 
probité  scientifique  si  bien  établie  ,  ne  devait  pas  passer 
inaperçu  parmi  les  membres  d’une  Société  qui  se  compose 
des  praticiens  les  plus  répandus  de  la  capitale.  Je  me  suis 
empressé  de  m’en  emparer ,  et  les  occasions  d’en  vérifier 
l’exactitude  n’ont  pas  tardé  à  se  présenter.  A  l’exemple  de 
notre  collègue  ,  j’ai  fait  prendre  l’extrait  d’aconit  dont  je 
me  suis  servi  à  la  pharmacie  de  M.  Eoullay  ,  où  je  savais 
que  cette  préparation  ,  comme  loutes  les  autres  ,  était  faite 
avec  un  soin  particulier.  Mais  ,  pour  juger  mieux  de  sa  puis¬ 
sance  ,  je  t’ai  administré  sans  mélange,  tandisque  M.  Roche 
l’unit  à  l’opium  et  à  fa  thridace ,  ce  qui  ne  permet  pas  d'ap¬ 
précier  d’une  manière  exacte,  dans  les  effets  produits,  ce 
qui  appartient  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  substances. 

Soit  par  l’effet  du  hasard  ,  soit  plutôt  par  l’effet  de  la 
constitution  atmosphérique  régnante,  plusieurs casde  névral¬ 
gies  faciales  et  sciatiques  se  sont  présentés  à  mon  observa¬ 
tion  dans  un  court  espace  de  temps.  Ce  sont  ces  faits,  con¬ 
firmatifs  de  celui  rapporté  par  m.  Roche,  que  je  viens  sou¬ 
mettre  à  votre  jugement.  Je  serais  d’autant  plus  heureux  de 
contribuer  à  répandre  l'usage  d'un  médicament  qui  promet 
de  soulager  des  Uou.curs  si  fréquentes  et  quelquefois  atroces, 
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que  tou»  savez  tous,  messieurs,  avec  quelle  opiniâtreté 
elles  résistent  à  tous  les  traitenaens  méthodiques  ou  empi¬ 
riques. 

Ire  Observation .—  tTné  femme  de  chambre ,  âgée  de  24 
ans,  n’ayant  jamais  eu  de  rhumatismes,  souffrait  vivement 
de  la  tête  depuis  dix  jours  ,  lorsqu'elle  me  fit  appeler  le  Ie* 
décembre  1833.  Les  douleurs  qu’elle  éprouvait  occupaient 
toute  la  tête  ;  elles  étaient  continues  et  la  pression  du  cuir 
chevelu  les  augmentait.  Elles  s'étaient  montrées  deux  jours 
après  la  cessation  des  règles  qui  avaient  coulé  moins  qu’à 
l’ordinaire ,  celte  circonstance  étant  la  seule  cause  déter¬ 
minante  appréciable  ;  la  malade  avait  le  pouls  fréquent,  la 
peau  sèche  et  chaude ,  et  pendant  les  nuits  elle  éprouvait 
beaucoup  d'agitation. 

Une  première  application  de  sangsues  fut  faite  immédia¬ 
tement  à  l’anus  ,  et  deux  jours  après  ,  une  seconde  applica¬ 
tion  eut  lieu  aux  apophyses  mastoïdes.  Une  perte  de  sang 
assez  abondante  s’ensuivit ,  ainsi  qu’une  diminution  notable 
de  la  congestion  sanguine  qui  s’était  faite  vers  la  tête.  Les 
douleurs  qui  étaient  diffuses  dans  les  muscles  et  la  peau  du 
crâne  furent  amendées  ;  mais  elles  se  concentrèrent  le  jour 
même  sur  la  région  orbitaire  droite  où  elles  prirent  toute 
l’acuité  qui  caractérise  les  douleurs  névralgiques.  Elles 
revinrent  par  accès  plusieurs  fois  par  jour  ,  et  notam¬ 
ment  pendant  la  nuit,  avec  une  intensité  croissante  ;  en  peu 
de  jours,  elles  étaient  parvenues  à  un  degré  de  violence  qui 
les  rendait  intolérables.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  de  l’ex¬ 
trait  d’aconit  à  la  dose  de  trois  demi-grains  par  jour.  Cette 
dose  fut  augmentée  progressivement  d’un  grain  chaque  jour, 
de  manière  qu’au  troisième  jour  la  malade  prenait  quatre 
grains  d’extrait ,  toujours  par  doses,  fractionnées  d’un  demi- 
grain. 

Le  premier  jour,  les  douleurs  furent  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  ;  mais  le  second  jour  ,  elles  subirent  une  diminution  no¬ 
table  dans  leur  durée  et  leur  intensité  ;  le  troisième  jour , 
elles  avaient  presque  entièrement  cessé  ,  ce  qui  fit  penser  à 
la  malade  qu’elle  était  guérie  et  qu’elle  pouvait  abandonner 
le  remède.  Mais,  deux  jours  après,  les  souffrances  reparurent 
dans  toute  la  moitié  droite  de  la  tète  ;  elles  ne  tardèrentpas 
à  décroître  de  nouveau  après  la  reprise  des  pilules.  Le  23e 
jour  de  ia  maladie  et  le  13e  du  traitement,  il  n’existait  plus 
de  douleur  névralgique  :  il  y  avait  seulement  de  l’engour¬ 
dissement  et  une  sensibilité  obtuse  réveillée  par  la  pression 
dans  le  côté  droit  de  la  tête  où  la  maladie  avait  commencé. 

IIe  Observation.  —  Dans  la  nuit  du  9  au  10  décembre 
1833  ,  Slmc  L.,  âgée  de  3  4  ans,  fut  prise  subitement ,  sans 
cause  connue,  d’une  douleur  vive  à  la  joue  droite,  au-des¬ 
sous  de  l’orbite.  Je  vis  cette  dame  le  10  ,  dans  la  journée  ; 
un  paroxysme  de  douleur  venait  de  débuter  ,  il  était  violent. 
La  douleur  commençait  à  la  sortie  du  nerf  maxillaire  su¬ 
périeur  du  canal  sous-orbitaire  ;  de  là  elle  allait  en  s’irra¬ 
diant  à  la  moitié  droite  de  l’arcade  dentaire  supérieure,  aux 
dents  et  aux  muscles  de  la  joue  ;  elle  remontait  ves  l'angle 
interne  de  l'œil  et  gagnait  ies  deux  paupières.  Pendant  le  pa¬ 
roxysme  ,  les  paupières  et  toute  la  joue  étaient  évidemment 
tuméfiées,  le  pouls  était  fort  développé.  Douze  sangsues 
furent  prescrites  et  posées  à  la  tempe  et  derrière  l'oredle. 


MEDICALE  E 

Après  leur  chute  et  après  l’écoulement  de  sang  quelles  pro¬ 
voquèrent,  le  calme  se  rétablit  et  la  nuit  fut  bonne. 

Le  1 1  et  le  12  ,  retour  de  la  douleur  entre  deux  et  trois 
heures  de  l’après-midi  ;  elle  a  augmenté  de  violence  ;  la 
malade  pousse  des  cris  ;  elle  se  roule  sur  le  tapis  de  sa  cham¬ 
bre  ,  il  lui  semble  qu’ou  lui  arrache  l’œil  et  les  chairs  de  la 
joueavee  une  griffe  de  fer.  Je  remarque  que  la  douleur  s’é¬ 
loigne  des  parties  inférieures  de  la  joue  ,  qu’elle  gagne  le  nerf 
frontal  et  se  prolonge ,  ensuivant  le  trajet  et  les  ramifica¬ 
tions  de  ce  nerf  jusque  sur  le  sommet  de  la  tête.  L'agitation 
de  la  malade  était  grande  ;  je  lui  fis  prendre  un  bain  prolongé 
et  je  lui  fis  appliquer  sur  les  points  douleureux  des  compres¬ 
ses  imbibées  d'opium  de  Rousseau. 

Au  bout  de  quelques  heures  la  douleur  se  calma,  mais  pour 
se  réveiller  dans  la  nuit  avec  une  violence  telle  que  je  trou¬ 
vai  le  lendemain  la  malade  dans  un  découragement  complet. 
Elle  me  dit  que  si  un  pareil  accès  de  douleur  se  renouvelait, 
elle  n’y  résisterait  pas.  Je  fis  continuer  les  application» 
opiacées,  et  je  prescrivis  trois  pilules,  d’un  demi-grain  cha¬ 
cune  ,  d’exirait  d’aconit. 

La  douleur  reparut  dans  la  journée ,  mais  avec  beaucoup 
moins  d’intensité  ;  la  nuit  fut  calme  ,  quoique  sans  sommeil. 
Le  14  et  le  15,  quatre  et  six  pilules.  Le  16,  la  malade  , 
n’ayant  plus  éprouvé  de  souffrances ,  cessa  tout-à-coup  l’u¬ 
sage  du  remède;  mais  le  18  ,  la  douleur  commençant  à  se 
faire  sentir  ,  elle  se  hâta  de  revenir  à  ses  pilules  ,  dont  elle 
continua  l’usage  pendant  cinq  jours  à  la  dose  d’une  toutes 
les  trois  heures. 

Dès  le  lendemain  de  la  reprise  du  remède,  la  douleur  avait 
entièrement  cédé.  Elle  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  cette 
époque.  La  malade,  enchantée  de  sa  prompte  guérison ,  ne 
doute  pas  qu’elle  en  doit  le  bieufait  à  l’extrait  d’aconit. 

III*  Observation.  —  Un  marchand  charcutier  de  la  rue 
Reuve-des-Petits-Cbamps,  n°  2,  à  Paris,  sujet  à  des  migraines 
qui  reviennent  à  de  longs  intervalles  et  qui  se  calment  après 
quelques  heures  de  repos,  fut  pris  dans  la  nuit  du  16  dé¬ 
cembre  dernier  d’une  douleur  tellement  vive  dans  la  tempe, 
les  paupières  et  la  région  surcilière  du  côté  droit,  qu’il  passa 
trois  heures  à  se  promener  dans  sa  chambre,  poussant  les 
hauts  cris.  Je  le  vis  le  17  au  matin;  il  avait  eu  plusieurs  en¬ 
vies  de  vomir,  quelques  vomissemens  après  lesquels  ses  souf¬ 
frances  avaient  diminué  ;  il  était  plus  calme  ,  son  pouls  était 
régulier  ;  je  crus  qu’il  avait  éprouvé  une  simple  migraine 
plus  forte  qu’à  l’ordinaire.  Je  prescrivis  un  bain  de  pied  , 
quelques  tasses  d'infusion  de  tilleul,  la  diète  et  le  repos. 

Mais  dans  le  nuit  suivante  ,  un  nouveau  paroxysme  ,  d$ 
douleurs,  beaucoup  plus  violent  que  le  premier  ,  ne  laissa 
pas  de  doute  sur  la  nature  des  douleurs.  Comme  dans  les  ob¬ 
servations  précédentes,  elles  avaient  leur  siège  dans  quel¬ 
ques-uns  des  rameaux  du  nerf  trifacial,  et  comme  dans  ce» 
mêmes  observations,  je  dus  les  attaquer  avec  le  moyen  thé¬ 
rapeutique  qui  m'avait  si  bien  réussi.  J'obtins  de  l’emploi  de 
l’extrait  d’aconit  un  soulagement  immédiat,  et  bientôt  après 
la  cessation  complète  et  sans  retour  des  douleurs  qui  avaient 
été  atroces  durant  plusieurs  heures  pendant  trois  nuils  con- 
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sécutives.  Les  pilules  furent  continuées  pendant  plusieurs 
jours;  les  douleurs  n’ont  pas  reparu,  et  le  malade  a  joql 
depuis  lorsd’une  sauté  parfaite. 


E.  '  FRANÇAISE  ET  ETRANGERE.! 


La  névralgie  faciale  n’est  pas  la  seule  à  laquelle  j’ai  opposé 
avec  succès  l’extrait  d’aconit.  Ce  médicament  a  fait  dispa¬ 
raître  avec  non  moins  de  promptitude  deux  névralgies  sciati¬ 
ques  dont  l’une  avait  résisté  à  plusieurs  traitemens  méthodi¬ 
ques. 

IV*  Observation. —  Au  mois  de  juillet  de  l’année  der¬ 
nière,  je  donnais  depuis  quinze  jours  des  soins  infructueux 
A  une  dame  âgée  de  50  ^iset  atteinte  d’une  névralgie  sciati¬ 
que  du  côté  gauche  :  bains  ,  saignées  locales,  frictions  nar¬ 
cotiques,  frictions  stibiécs,  vésicatoires  volans  pansés  avec 
l’hydrocblorate  de  morphine,  tout  avait  été  inutile;  les  dou¬ 
leurs,  sans  être  très-vives  persistaient  au  même  degré  dans 
tout  le  trajet  du  nerf  sciatique.  J’administrai  l’extrait  d’aco¬ 
nit  ,  d’abord  par  demi-grain  trois  fois  par  jour ,  en  augmen¬ 
tant  la  dose  dès  le  second  jour.  Elle  fut  portée  à  trois  grains 
le.  troisième  jour,  puis  à  quatre  grains.  La  malade  sentit 
alors  une  diminution  marquée  de  ses  douleurs  ;  mais  elle  se 
plaignit  d’une  sensation  pénible  à  l’estomac  et  de  quelques 
vertiges,  ce  qui  me  fit  diminuer  la  dose  du  remède.  Ce  ne  fut 
qu’après  six  jours  de  son  emploi  que  les  douleurs  névralgiques 
cessèrent.  Elles  ne  se  sont  pas  renouvelées. 

Ve  Observation. —  Mlle  B. ,  âgée  de  34  ans,  traitée  déjà 
par  moi  plusieurs  fois  pour  des  douleurs  rhumatismales, 
souffrait  vivement ,  depuis  une  quinzaine  de  jours  ,  de  la 
cuisse  ,  de  la  jambe  et  du  pied  droits.  Elle  marchait  pénible¬ 
ment.  Ses  douleurs  ayant  augmenté  ,  elle  se  mit  au  lit ,  et 
me  fit  appeler  le  3  de  ce  mois  de  janvier.  Elle  était  atteinte 
d’une  névralgie  sciatique  des  mieux  caractérisées.  La  dou¬ 
leur  commençait  à  la  sortie  du  nerf  sciatique  du  bassin  et 
s’étendait  jusques  sur  le  coude-pied  ,  en  se  faisant  sentir  dans, 
toutes  les  ramifications  de  ce  nerf;  elle  revenait  par  paroxys¬ 
mes  avec  une  intensité  variable  sur  les  divers  points  du  tra¬ 
jet  qu’elle  parcourait.  La  malade  était  privée  du  sommil  de¬ 
puis  trois  jours  ;  il  lui  était  impossible  de  rester  couchée 
sur  le  côté  douloureux  ;  on  ne  distinguait  ni  tuméfaction, 
ni  rougeur  dans  les  parties  où  la  douleur  avait  le  plus  de  vio¬ 
lence.  Le  pouls  était  fébrile  et  la  peau  chaude.  Je  prescrivis 
un  bain  tiède  ,  et  le  lendemain  je  fis  prendre  l’extrait  d’a¬ 
conit  aux  doses  indiquées.  Il  n’y  eut  presque  pas  de  souffran¬ 
ces  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  ;  des  borborygmes  e* 
quelques  envies  de  vomir  survinrent  et  n’empêchèrent  pas 
de  porter  la  dose  du  remède  à  trois  grains  ,  le  5  et  le  6  jan¬ 
vier.  Le  7,  les  douleurs  avaient  à  peu  près  disparu.  Elles 
sont  remplacées  par  un  engourdissement  dans  tout  le  mem¬ 
bre  qui  n’empêche  la  malade  ni  de  marcher  ni  de  dormir. 
Après  peu  de  jours,  cet  engourdissement  était  lui -même 
complètement  dissipé. 

Si  la  citation  de  quelques  guérisons  obtenues  prompte¬ 
ment  à  la  suite  de  l’administration  d’un  médicament  suffi¬ 
sait  pour  établir  d’une  manière  irrévocable  ses  propriétés 
curatives ,  celles  que  je  viens  de  rapporter  seraient  décisi¬ 
ves  en  faveur  de  l'aconit.  Je  ne  peux  néanmoins,  tout  en  vous 
certifiant  l’exactitude  de  mes  observations  ,  m'empêcher  de 
manifester  la  crainte  que  l’avenir  ne  donne  plus  d’une  démenti 
aux  espérances  qu’elles  font  naître.  C'est  malheureusement 
le  sort  delà  plupart  des  expérimentation*  thérapeutiques, 
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désir  bien  naturel  do  signaler  uh  progrès  dans  la  science 
fasse  exagérer  la  puissance  des  remèdes  ,  soit  aussi  que  les 
circonstances  nouvelles  dans  lesquelles  on  les  expérimente 
derechef  diffèrent  de  celles  où  ils  avaient  semblé  produire 
des  effets  merveilleux. 

Cette  dernière  réflexion  s’applique  sans  doute  à  la  substance 
médicamenteuse  découverte  récemment  par  m.  Reichenbach, 
et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  créosote.  Vous  trouverez, 
messieurs  ,  dans  le  Journal  de  pharmacie  ,  octobre  1833, 
dans  les  Archives  de  médecine  nov  embre  1 833,1e  Jour¬ 
nal  hebdomadaire  ,  décembre  1833  ,  la  Gazelle  médi ’-i 
cale  ^  janvier  1834  ,  et  autres  publications  périodiques, 
tout  ce  qui  concerne  les  propriétés  chimiques  et  pharma¬ 
ceutiques  de  cette  substance.  Je  vous  ferai  remarquer  seu¬ 
lement  que  de  toutes  ses  propriétés  la  plus  saillante  ,  et  san» 
doute  la  plus  intéressante  ,  est  celle  de  coaguler  l’albumine. 
Peut-être  la  créosote  doit-elle  à  cette  propriété  la  faculté 
dont  elle  jouit  de  cicatriser  promptement  les  plaies  récentes 
et  les  ulcères. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’avenir  de  cette  nouvelle  conquête 
de  la  thérapeutique ,  je  dois  vous  faire  part  des  avantages 
que  j’en  ai  retirés  dans  quelques  cas  où  j’en  ai  fait  usage. 

VIe  Observation.  —  Une  dame  âgée  de  50  ans  ,  portait 
au  sein  ,  depuis  un  an  ,  un  én  orme  cancer.  Au  mois  de  juillet 
dernier ,  le  sein  fut  amputé  ,  et  deux  glandes  axillaires  indu-, 
rées  furent  extirpées.  La  cicatrisation  de  l’énorme  plaie  qui 
résulta  de  l’opération  fut  complète  au  commencement  du 
mois  de  novembre.  La  malade  se  croyait  sauvée  ;  je  ne  par¬ 
tageais  pas  sa  sécurité.  Je  l’avais  perdue  de  vue  depuis  six 
semaines ,  lorsqu’elle  me  fit  appeler  dans  les  premiers  jours 
de  janvier.  Je  trouvai  la  cioatrice  intacte;  mais,  dans  sa  cir¬ 
conférence  ,  à  son  point  d’union  avec  la  peau  ,  je  remarquai 
plusieurs  tubercules  squirrheux.  Un  groupe  de  ces  tuber¬ 
cules  existait  du  côté  de  l’aisselle  ;  l’un  d’entre  eux  était 
ramolli  et  largement  ulcéré.  La  malade  me  raconta  que  de¬ 
puis  quinze  jours  elle  éprouvait  des  douleurs  horribles  dans 
cette  nouvelle  masse  cancéreuse,  qu'elle  n’avait  de  repos  ni 
jour  ,  ni  nuit  :  elle  me  suppliait  de  rendre  ses  souffrances 
tolérables ,  si  toutefois  je  n’avais  pas  de  moyen  de  la  guérir. 
J’avais  sur  moi  les  deux  premiers  gros  de  créosote  que 
M.  Boullay  avait  pu  obtenir  après  un  travail  long  et  opiniâtre, 
et  qu’il  avait  eu  la  bonté  de  me  donner.  J’en  versai  six  gout¬ 
tes  dans  quatre  cuillerées  d’eau;  j’agitai  fortement  le  mé¬ 
lange  avec  un  morceau  de  bois  ,  parce  que  cette  substance, 
très-peu  soluble  dans  l’eau  ,  forme  de  petits  globules  qui  sq 
précipitent  au  fond  du  vase;  j’imbibai  un  bourdonnet  de 
charpie  de  ce  mélange  ,  et  je  l’appliquai  sur  le  tubercule  ul¬ 
céré.  La  malade  ressentit  aussitôt  dans  la  plaie  une  douleur 
vive  et  brùlaute  qui  s'étendit  en  rayonnant  sur  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ,  à  la  tête  et  au  membre  inférieur  jus¬ 
qu’au  bout  du  pied.  Celte  douleur,  que  la  malade  ne  pou¬ 
vait  comparer  à  aucune  autre,  se  prolongea  pendant  une 
heure,  puis  elle  diminua  et  disparut  entièrement.  Elle  fut 
remplacée  par  un  état  de  bien-être  qui  permit  à  la  malade 
de  dormir  pendant  dix  heures  consécutives. 

Celle  amélioration  s'est  soutenue  pendant  sept  à  huit  jours, 
jusqu'à  ce  qu’une  impression  morale,  triste  et  profonde  que 
la  malade  a  éprouvée  ?  il  j  a  deux  jours;  soit  venue  renou- 
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yeler  toutes  ses  douleurs,  non  dans  la  plaie  ,  mais  dans  la 
masse  indurée  et  dans  tous  les  tubercules  qui  environnent  la 
cicatrice.  Cette  malheureuse  touchant  à  la  cachexie  cancé¬ 
reuse  ,  son  état  est  évidemment  désespéré.  Je  n’al  eu  aucun 
espoir  d’y  remédier  par  la  créosote  ;  toutefois  l’emploi  de  ce 
médicament  a  calmé  les  vives  douleurs  de  l’ulcère ,  et  lui  a 
toit  prendre  un  aspect  beaucoup  plus  satisfaisant. 

VIIe  Observation.  —  Je  donne  des  soins ,  depuis  plus 
d’un  an  ,  à  Mmc  L.,  âgée  de  3  4  ans,  mère  de  onze  enfans  et 
atteinte  d’une  métrite  chronique  avec  hypertrophie  du  corps 
et  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus.  Des  granulations 
existent  sur  la  muqueuse  ,  et  autour  de  l’orifice  utérin  se 
remarquent  des  ulcérations  superficielles  que  j’ai  touchées 
vingt  fois  au  moins  avec  le  protonitrate  acide  de  mercure. 
Après  chaque  cautérisation,  les  ulcérations  disparaissent 
pendant  quelques  jours,  puis  elles  se  reproduisent  en  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  vives  et  d’une  leucorrhée  abon¬ 
dante.  Des  sangsues  appliquées  au  col  à  plusieurs  reprises 
ont  diminué  le  volume  de  l’organe  sans  empêcher  le  retour 
des  ulcérations.  l!ne  foule  d'autres  moyens  ,  de  petites  sai¬ 
gnées  du  bras  ,  entre  autres,  répétées  une  ou  deux  fois  par 
mois  et  dont  j’épargne  le  détail  à  la  Société,  n’ont  pas  avancé 
davantage  la  guérison  de  la  malade.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  que  j’ai  employé  chez  Mrae  L.  la  créosote.  Ne  me  dou¬ 
tant  pas  alors  de  l’énergie  de  cette  substance,  j’en  fis  un 
mélange  dans  la  proportion  d’une  partie  sur  trois  parties 
d’eau  ,  et  avec  un  pinceau  de  charpie  bien  imbibé  ,  je  tou¬ 
chai  pendant  quelques  secondes  l’ulcération  et  tout  le  col 
de  la  matrice.  La  malade  fut  prise  aussitôt  d’une  douleur 
atroce;  elle  croyait  que  je  lui  avais  arraché  la  matrice  ; 
elle  s’agitait  sur  son  lit  comme  une  personne  prise  de  con¬ 
vulsions.  J’introduisis  de  nouveau  le  spéculum  ;  je  ne  re¬ 
marquai  rien  autre  chose  qu'une  pellicule  grisâtre  sur  l’ul-,. 
cération.  Pour  apaiser  la  douleur,  je  fis  une  injection  avec 
de  l’eau  irès-froide  dans  laquelle  le  col  baigna  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  Je  la  renouvelai  plusieurs  fois  et  je  parvins 
ainsi  à  ramener  le  calme.  Néanmoins  la  nuit  et  la  journée  du 
lendemain  fureut  mauvaises,  et  ce  ne  fut  que  le  second  jour 
que  la  douleur  cessa. 

La  malade  put  alors  se  lever,  ce  qu’il  ne  lui  était  pas 


arrivé  de  faire  depuis  deux  mois  ;  six  jours  après ,  je  ne 
retrouvai  plus  d’ulcération  ;  je  touchai  néanmoins  de  nou¬ 
veau  le  col,  mais  avec  de  l’eau  de  créosote,  six  gouttes 
pour  quatre  cuillerées  d’eau.  Quelque  faible  que  dût  être  ce 
mélange  ,  il  ne  laissa  pas  d’exciter  encore  des  douleurs  assez 
vires  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer.  La  malade  m’affirmait 
que,’  depuis  sa  maladie  ,  elle  n’avait  jamais  eu  trois  jours 
de  suite  aussi  bons  que  ceux  qu’elle  venait  de  passer. 

J’ai  visité  de  nouveau  Mme  L.,  il a  deux  jours.  Elle  a 
pu  rester  levée  trois  ou  quatre  heures  chaque  jour  depuis 
l’usage  de  la  créosote.  Les  douleurs  de  la  matrice  sont  à  peu 
près  nulles  ;  à  la  place  qu’occupait  l’ulcération ,  on  ne  re¬ 
marque  plus  qu’une  rougeur  assez  vive  sur  laquelle  je  me 
propose  de  faire  de  nouvelles  applications  d’eau  créosotée. 
Comme  dans  le  cours  de  cette  longue  maladie  j’ai  observé 
plusieurs  alternatives  de  mieux  qui  n’ont  été  que  de  courte 
durée,  je  n'ose  me  flatter  que  l’état  satisfaisant  de  cette 
dame  soit  le  prélude  d’une  guérison  radicale. 

J’ai  soumis  au  même  traitement ,  depuis  quelques  jours, 
une  demoiselle  qui  a  des  ulcérations  dans  le  nez  ,  dont  l’une 
a  perforé  la  cloison  vers  l’union  du  cartilage  avec  l’os.  Ces 
ulcérations  et  cette  perforation  résultent  de  l’arrachement 
d’un  polype  carcinomateux  opéré  il  y  a  deux  ans  par  un  chi¬ 
rurgien  de  la  capitale.  Je  n’ai  pas  encore  obtenu  ,  chez  cette 
malade,  d’effets  assez  marqués  pour  pouvoir  vous  les  signaler. 

Tels  sont,  messieurs  ,  les  faits  que  j’ai  recueillis  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  Ta  créosote.  Ils  sont  peu  concluans  sans 
doute.  Aussi  vous  les  présentais-je  seulement  pour  contri¬ 
buer  à  éveiller  l’attention  des  praticiens  sur  ce  nouveau 
remède.  Déjà  l’Académie  de  médecine  a  jugé  convenable  de 
s’en  occuper ,  et  elle  a  nommé  une  commission  qu’elle  a 
chargée  de  faire  toutes  les  recherches  et  les  expériences 
propres  à  bien  constater  les  propriétés  thérapeutiques  de  la 
créosote.  M.  Levrat,  médecin  de  l'Hotel-Dieu  de  Lyon,  an¬ 
nonce  avoir  obtenu  de  cette  substance  des  effets  merveilleux 
dans  les  affections  catarrhales.  Ce  praticien  s’occupe  d’un 
travail  complet  à  ce  sujet.  Des  médecins  de  Paris  l'ont  aussi 
employée  avec  succès.  Espérons  que  sous  peu  nous  saurons 
à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  médicament,  qui  parait  devoir 
prendre  un  rang  élevé  dans  la  thérapeutique. 
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NOTICES  PHRÉNOLOG1QUES 

SCR  CASIMIR  FÉRIER  ,  LAMARQUE  ET  CUVIER  J 

A  ' 

Par  M.  le  Docteur  F01SSAC. 

Quel  est  le  but  que  la  Société  phrénologïque  de  Paris  s’est 
proposé,  en  soumettant  chaque  année  à  l’analyse  de  ses  doc¬ 
trines  les  têtes  des  hommes  qui  pendant  leur  vie  se  sont  dis¬ 
tingués  par  des  facultés  ou  des  actions  extraordinaires?  Ce 
n’est  point  le  désir  d'exciter  une  vaine  curiosité,  en  tradui¬ 
sant  afti  tribunal  de  l'opinion  publique  les  faiblesses  de  quel¬ 
ques  grands  hommes.  La  phrénologie  enseigne  ,  mieux  que 
tous  les  préceptes  de  morale,  que  la  vie  privée  doit  être 
murée.  Cependant  cet  examen,  que  la  Société  confie  à  l’un 
de  ses  membres,  n’est  pas  un  panégyrique  obügé,  et  en 
quelque  sorte  académique  de  toutes  les  célébrités  du  jour 
que  la  tombe  vient  de  recevoir  5  nous  croyons,  avec  Vol¬ 
taire  ,  qu’ort  doit  des  égards  aux  vwans }  qu’on  ne 
doit  aux  morts  que  La  vérité.  Oui ,  chercher  ,  découvrir, 
propager  la  vérité,  par  l'analyse  des  organes  que  la  nature  a 
consacrés  à  la  vie  morale  et  intellectuelle  de  l'homme,  prou¬ 
ver  qu'il  existe  un  rapport  constant  et  nécessaire  entre  l’in¬ 
strument  malériel  et  la  manifestation  des  facultés  mentales, 
tel  est  le  but  de  cette  revue  phrénologique,  et  le  problème 
dont  la  solution  se  trouve  dans  le  cerveau  de  tous  les 
hommes  extraordinaires.  Forts  de  notre  conviction  ,  nous  ne 
rejetons  aucun  tait,  nous  les  invoquons  tous;  et  puisque  la 
phrénologie  compte  encore  un  grand  nombre  de  contradic¬ 
teurs,  nous  les  prions  de  suivre  notre  exemple,  de  mouler 
des  crânes  et  des  cerveaux,  et  s’ils  arrivent  â  des  résultats 
contraires  aux  nôtre»,  de  nou»  faire  la  grâce  de  désabuser 
des  hommes  qui  ont  pu  se  tromper,  mais  qui  »e  trompent  de 
bonne  foi. 

Quoique  la  phrénologie  soit  une  doctrine  pratique  et  fé- 
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conde  en  applications,  cependant  ses  partisans  éclairés  s'ab¬ 
stiennent  de  ces  jugemens  prématurés  que  les  gens  du  monde 
leur  demandent  de  porter  à  la  simple  inspection  d’un  crâne. 
Quelle  mesure  rigoureuse  peut  en  effet  apprécier  le  degré 
d’énergie  de  phénomènes  purement  physiologiques?  En  his¬ 
toire  naturelle  ,  existe-t-il  un  système  organique,  une  fonc¬ 
tion  quelconque,  dans  lesquels  on  ne  fasse  intervenir  deux 
choses  ,  le  volume  et  la  constitution  ?  La  niasse  d’un  muscle 
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ne  fait  pas  toute  sa  force,  et  ce  n’est  pas  à  la  grosseur  du 
nerf  optique  que  l’aigle  doit  la  supériorité  de  sa  vue.  Dan'j 
l’examen  d’un  cerveau  ,  il  faut  donc  avoir  égard  autant  à  ïa 
qualité  qu'à  la  quantité,  et  tenir  compte  du  tempérament  Ct 
de  la  constitution  native  des  organes. 

Et  ce  n’est  point  là.  Messieurs,  toute  la  difficulté.  Dans  la 
pluralité  des  cas,  chez  les  adultes  et  dans  l’homme  sain  ,  la 
forme  du  cerveau  se  traduit  à  l’extérieur  par  celle  du  crâne; 
mais  il  y  a  quelques  exceptions  à  çetf.e  règle  dans  la  vieillesse, 
et  surtout  dans  les  maladies.  La  substance  cérébrale  peut 
être  altérée  dans  ses  fonctions  vitales;  un  liquide  peut  s’é¬ 
pancher  dans  la  boîte  osseuse;  des  tumeurs,  des  polypes, 
des  exostoses  déforment  le  crâne;  mais  ces  organisations  anor¬ 
males  r.e  peuvent  eu  imposer  qu’à  des  hommes  étrangers 
à  la  science.  Dans  ces  cas  exceptionnels  ,  le  phrénologiste 
s’abstient  o’i  modifie  son  jugement  d'après  les  circonstances 
de  l’état  pathologique. 

Il  me  suffit  de  vous  avoir  prévenus,  Messieurs, de  quel¬ 
ques-unes  des  conditions  que  la  phrénologie  attache  à  l’inté¬ 
grité  de  ses  jugemens;  l’expérience  vousconvaincra,  toutefois, 
que  les  exceptions  sont  infiniment  rares  ,  et  que  la  phréno¬ 
logie  a  toute  la  certitude  des  sciences  physiologiques,  lors¬ 
qu’il  s'agit  des  organisations  extraordinaires  sur  lesquelles  je 
vais  appeler  votre  attention. 

La  tête  dont  je  vous  présente  le  modèle  est  vaste  et  bien 
proportionnée.  Sa  maigreur,  causée  par  une  longue  mala¬ 
die,  indique  que  les  tégumens  et  les  muscles  qui  recouvrent 
le  crâne  étaient  très-amincis ,  de  sorte  que  ce  volume  toul 
entier  représente  une  niasse  presque  égale  de  substance  cé- 

1  F. 
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rébrale.  On  voit  à  la  physionomie  ,  que  la  mort  elle-même 
n’a  pu  entièrement  altérer ,  on  sait  d’ailleurs  par  la  con¬ 
naissance  des  mœurs  et  des  habitudes  du  sujet,  qu’il  était 
doué  d’un  tempérament  hilioso-nerveux  ,  le  plus  actif ,  le 
plus  énergique  ,  le  plus  propre  an  développement  de  l’intel¬ 
ligence  ,  et  A  la  fermeté  des  entreprises.  C’est  le  buste  de 
Casimir  Pêrier. 

En  examinant  la  région  postérieure,  et  je  vous  prie  de 
vous  rappeler  que  la  nature  l’a  consacrée  aux  organes  qui 
veillent  à  la  propagation  de  l’espèce  et  à  la  conservation  de 
la  famille,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’elle  est  très-déve- 
loppée.  Aussi,  au  milieu  des  plus  graves  préoccupations  po¬ 
litiques  ,  il  veillait  avec  la  plus  tendre  sollicitude  à  l’éduca¬ 
tion  de  ses  enfans  (philogéniture)  ,  et  rien  ne  pouvait  le 
détourner  de  prodiguer  lui-même  les  soins  les  plus  attentifs 
et  les  plus  touchant  à  sa  femme  malade  (afîectionnivité,  ama- 
tivité  ).  L’élargissement  et  la  prééminence  des  régions  mas¬ 
toïdiennes  et  temporales ,  dénotent  un  grand  développe¬ 
ment  de  l’organe  du  courage.  La  première  carrière  de  Ca¬ 
simir  Périer  fut  celle  des  armes  ;  mais  malgré  le  brillant 
avenir  qui  lui  était  promis  ,  il  se  consacra  au  commerce  pour 
obéir  aux  dernières  volontés  de  son  père.  Toutefois  dans  plu¬ 
sieurs  occasions  de  sa  vie,  il  fit  preuve  d’une  bravoure  et 
d'une  intrépidité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
justesse  de  cette  indication  phrénologique. 

La  région  latérale,  vous  le  savez,  Messieurs,  a  été  des¬ 
tinée,  plus  particulièrement  par  la  nature,  à  la  conservation 
de  l’individu.  Elle  comprend  les  organes  de  la  circonspec¬ 
tion  ,  de  l’instinct  à  cacher,  de  la  destruction  et  de  la  pro¬ 
priété  ,  organes  protecteurs  et  placés  même  sur  une  échel  e 
d'utilité  supérieure  à  beaucoup  d'autres,  puisque  la  nature 
en  a  doué  la  presque  universalité  des  animaux.  Les  abus 
seuls  et  le  développement  anormal  de  ces  organes  portent 
le  trouble  dans  la  société,  et  ravalent  I  homme  au  niveau 
des  espèces  féroces.  Au  contraire  lorsque  ces  facultés  s’al¬ 
lient  aux  sentimens  supérieurs  et  A  l'intelligence  ,  il  en  ré¬ 
sulte  d’une  part  de  la  finesse  et  de  la  prudence  ,  de  l’autre 
cette  vigueur  d'esprit  et  de  caractère  qui  engendre  les  réso¬ 
lutions  promptes  et  énergiques.  Casimir  Périer  possédait  , 
à  un  assez  haut  degré,  les  organes  de  la  circonspection  et 
de  la  destruction.  Quant  à  celui  de  lu  ruse  ou  secretiuité 
quoique  la  région  où  il  se  trouve  placé  soit  assez  dévelop¬ 
pée  ,  en  raison  du  voisinage  des  facultés  plus  énergiques  , 
l’autopsie  et  l’examen  du  cerveau  ont  montré  que  la  cir¬ 
convolution  qui  forme  cet  organe ,  avait  A  peine  la  moitié  du 
volume  qu’on  trouve  dans  les  cerveaux  ordinaires  :  aussi 
Casimir  Périer  avait-il  delà  pénétration,  mais  il  n’avait  point 
de  ruse  A  proprement  parler.  Dans  l’organe  de  la  destruc¬ 
tion,  réuni  A  celui  de  ia  justice  et  du  désir  de  l'approba¬ 
tion,  vous  trouvez  l'explication  de  ce  caractère  impétueux, 
de  ces  transports  de  colère  qu'il  aurait  su  maîtriser  ou 
mieux  cacher  avec  plus  de  ruse  ,  cl  qui  étaient  A-la -fois  les 
mouvemens  d'un  esprit  superbe  qui  ne  souffre  pas  la  con¬ 
tradiction  ,  et  ceux  d’un  cœur  offensé  qui  ne  souffre  pas  l’in¬ 
justice. 

Je  ne  dois  pas  passer  sons  silence  un  organe  dont  l’activité 
est  telle  dans  l'espèce  humaine,  qu’il  rend  tous  les  hommes 
méeontens  de  la  part  qu  ils  ont  reçue  des  faveurs  de  la  for¬ 
tune.  c  est  L  (ic^uisivilc }  scIqu  il.  Spurzüeim  ,  ou,  dans 


ses  termes  les  plus  adoucis ,  le  sentiment  de  la  propriété.  Cet 
organe  est  l'élément  du  travail  et  l’âme  du  commerce.  Casi¬ 
mir  Périer  n’en  était  point  dépourvu  ,  ainsi  que  l’attestent 
plusieurs  circonstances  de  sa  vie  et  le  développement  de  la 
région  latérale  et  antérieure  du  crâne.  Quoique  le  désir  de 
faire  fortune  soit  le  but  le  plus  commun  de  cette  laculté, 
on  la  voit  cependant  s’exercer  sur  d'autres  objets  et  ambi¬ 
tionner  une  attire  possession,  celle  des  livres,  des  coquil¬ 
lages,  des  insectes  ,  des  médailles,  des  tableaux  ,  etc.  Notre 
vénérable  maitre,  M.  Spurzheirn  ,  dont  la  mort  a  été  un 
deuil  pour  la  phrénologie ,  nous  disait  quelquefois  ;  Mèjie'z - 
vous  des  faiseurs  de  collections  cpii  visitent  La  vôtre. 

Si  maintenant  nous  passons  A  la  région  frontale  ,  nous 
sommes  frappés  d’abord  de  sa  prééminence  incontestable 
sur  la  région  postérieure,  et  nous  voyons  un  développement 
assez  considérable  de  tous  les  organes  placés  au-dessus  de 
l’œil  et  dans  son  voisinage  :  individualité,  éventualité,  loca¬ 
lité  ,  coloris  ,  mélodie,  ordre,  calcul  et  langage,  organisa¬ 
tion  entièrement  conforme  aux  facultés  qui  lui  correspon¬ 
dent,  et  dont  M.  Périer  était  doué.  Cependant  les  organes 
des  facultés  réflectives  ,  comparaison  et  causuLitè ,  l’em¬ 
portent  sur  les  précédens  ;  de  IA  cet  esprit  réfléchi ,  profond 
et  juste  qui  distingu  ait  la  polémique  et  les  actes  du  négociant, 
du  député  et  de  l'homme  d’État.,  lorsqu’il  n’était  pas  emporté 
par  la  passion. 

Sur  les  côtés  du  front  est  l’organe  de  la  gaité  ou  l’esprit 
des  saillies,  qui  fait  le  charme  de  la  société  lorsque  l’amour 
du  prochain  en  émousse  les  traits  acérés.  Ceux  qui  ont  \écu 
dans  la  familiarité  de  M.  Périer  s’accordent  à  lui  recon¬ 
naître  ,  dans  certains  momens  d'abandon  et  d’épanchement, 
cet  esprit  qui  brille  dans  les  sal  ms  et  fait  pardonner  la  su¬ 
périorité  ,  eu  la  voilant  d’une  gaze  de  gaité  frivole  et  amu¬ 
sante. 

Messieurs,  la  scène  de  la  vie  est  naturellement  triste  et 
monotone.  Le  monde  positif  peut  satisfaire  l'animal  ,  mais  à 
coup  sur  il  est  fort  ennuyeux  pour  les  gens  d'esprit.  le 
créateur,  voulant  les  attacher  A  l’existence  ,  a  créé  pour  eux 
les  organes  de  l’idéalité  ,  du  merveilleux  et  de  l'espérance  , 
qui  jettent  le  prisme  enchanté  des  illusions  et  J’attente  d'un 
avenir  meilleur  que  tous  les  soirs  voient  mourir,  que  tous 
les  matins  voient  renaître  ,  sur  l’uniforme  réalité  de  la  vie. 
Ces  trois  organes  se  font  remarquer  sur  le  crâne  et  dans  le 
cerveau  de  Casimir  Périer  On  y  distingue  encore  l'organe 
de  la  vénération  ,  placé  au  centre  du  sommet  de  la  tête  ;  et 
si  l'on  nous  objecte  qu’il  n’était  pas  rigide  observateur  des 
pratiques  du  culte,  nous  répondrons  que  la  tendance  pri¬ 
mitive  de  celte  faculté  s’applique  A  vénérer  tout  ce  qui  est 
respectable  ,  Dieu  ,  la  religion  ,  les  parons,  les  vieillards,  les 
lois,  la  vertu  ,  le  génie;  les  modes  d'application  varient  à 
l’infini.  Casimir  Périer  vénérait  un  Être  suprême;  on  l’a  vu 
reprendre  avec  vivacité  ceux  de  ses  amis  qui  parlaient  avec 
trop  de  légèreté  de  Dieu  et  de  la  religion.  Il  disait  que  les 
rois  étaient  les  représentans  de  Dieu  sur  la  terre  ;  cependant, 
malgré  cette  vénération  profonde  pour  l’autorité  Royale,  il 
l’avait  prudemment  éloignée  du  conseil  «les  ministres  dont  il 
était  le  président.  On  voit  dans  ccttc  exclusion  non  seule¬ 
ment  le  respect  de  Casimir  Périer  pour  les  formes  constitu¬ 
tionnelles  ,  mais  encore  la  tendance  des  organes  de  la  fer¬ 
meté  cl  de  l’estime  de  soi ,  que  la  nature  a  placés  au  sommet 
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de  Torganologle ,  comme  pour  Indiquer  qu’ils  doivent  gou¬ 
verner  tous  les  autres.  Ce  sont  les  mêmes  organes  qui  engen¬ 
drent  le  sentiment  de  la  noblesse  et  de  la  dignité  person¬ 
nelle  ,  et  dont  les  abus  conduisent  au  despotisme.  C’est  avec 
raison  qu’on  a  parlé  de  l’esprit  de  domination  de  Casimir  Pé- 
rier.  Quoiqu’il  ne  fût  pas  inaccessible  aux  conseils  des  hommes 
éclairés ,  qu'il  les  provoquât  même  souvent,  sa  résolution 
une  fois  prise ,  il  y  persistait  avec  une  extrême  ténacité  ;  et 
ce  caractère  impérieux  , inflexible,  il  ne  le  portait  pas  seu¬ 
lement  dans  l’administration  des  affaires  publiques  ,  il  l’exer¬ 
çait  dans  sa  famille  et  au  milieu  de  ses  amis.  Mais  ce  des¬ 
potisme  était  allié  à  un  sentiment  profond  de  justice  ,  â  une 
grande  bienveillance  ,  au  désir  de  faire  ce  qu’il  croyait  bon, 
utile  et  juste,  soit  à  ses  proches,  soit  à  la  chose  publi¬ 
que. 

En  dernière  analyse,  Messieurs,  Casimir  Périer  avait  l’or* 
ganisation  et  toutes  les  qualités  d’un  père  de  famille  et  d’un 
bon  citoyen.  Doué  d'une  grande  intelligence,  il  manquait  des 
bienfaits  de  la  première  éducation.  Mais  lorsque  sa  place 
dans  le  monde  fut  marquée  par  son  mérite,  il  reconnut  la 
nécessité  de  se  livrer  à  de  profondes  éludes  pour  s’élever  à 
la  hauteur  de  l’estime  que  ses  concitoyens  lui  témoignaient 
déjà.  Il  travaillait  laborieusement ,  et  avec  un  soin|  infini, 
toutes  les  questions  qu’il  se  proposait  de  traiter  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés.  Lorsque  la  mort  du  général  Foy  laissa  la 
tribune  veuve  ,  Casimir  Périer  s'y  présenta  pour  le  rempla¬ 
cer ,  de  concert  avec  Benjamin  Constant,  qui  eut  sur  lui 
l’heureux  privilège  de  mourir  avec  toute  sa  popularité.  Alors 
il  dérobait  au  sommeil  une  partie  des  heures  qu’il  consa¬ 
crait  au  trayail  5  mais  ce  travail  brûlait  son  àme,  usait  ses 
organes.  Sa  santé  ne  put  résister  au  choc  des  passions  et  des 
intérêts  tout  palpilans  des  luttes  parlementaires.  Aussi,  lors¬ 
que  le  ministère  réparateur  de  M.  de  Martignac  vint  appor¬ 
ter  une  trêve  aux  débordemens  des  partis  et  des  ambitions 
rivales  ,,  il  laissa  à  de  nouveaux  athlètes  l’arène  représen¬ 
tative  ;  mais  pressentant  que  la  patrie  l'appellerait  peut- 
être  bientôt  â  de  nouveaux  combats ,  à  de  plus  grands  sacri¬ 
fices,  il  s’y  prépara  en  homme  de  conscience  et  d’honneur, 
et  les  études  qu'il  fit,  malgré  l’altération  de  sa  santé ,  sont 
incroyables. 

S’il  entrait  dans  notre  sujet  de  porter  un  jugement  sur 
l’administration  et  le  système  politique  de  Casimir  Périer  , 
nous  saurions  faire  le  sacrifice  de  nos  opinions  personnelles, 
pour  rendre  hommage  â  ce  que  nous  croyons  la  vérité.  Ca¬ 
simir  Périer  avait  vu  ,  en  1814  ,  dans  une  occasion  qui  le 
menaça  d’une  ruine  totale  ,  et  qui  fit  éclater  la  grande  éner¬ 
gie  de  son  caractère,  combien  la  guerre  et  les  commotions 
politiques  sont  fatales  au  commerce  et  à  l’industrie.  Ce  fut 
encore  sous  l’influence  de  -cette  impression  qu'il  arriva  en 
1831  à  la  direction  des  affaires  publiques.  11  pensa  que  la 
France  était  assez  riche  de  gloire,  assez  grande  de  terri¬ 
toire  ,  assez  largement  dolec  de  libertés,  et  en  conséquence 
11  chercha  dans  la  paix  sa  stabilité  d  une  révolution  qui  pa¬ 
raissait  à  d'autres  devoir  se  fortifier  par  le  baplcme  de  la 
victoire.  Eut- il  raison  r  cut-il  tort?  l'avenir  en  décidera  ; 
mais  ce  que  le  pbrénologistc  doit  reconnailre  ici  ,  c’est  que 
son  système  de  paix  cl  d'ordre  Otait  moins  encore  le  fruit 
de  son  expérience  que  le  résultat  de  son  organisation;  et  la 
justice  fait  un  devoir  de  dire  qu’il  tint  les  rênes  de  l'État 
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d’une  main  ferme  et  vigoureuse  ,  dirigée  par  une  conscience 
noble  et  des  intentions  généreuses. 

-  Voici  le  buste  et  le  cerveau  de  Lamarque  ,  écrivain  bril¬ 
lant,  soldat  courageux,  général  habile  et  député  conscien¬ 
cieux.  il  était  à  peine  Agé  de  vingt-un  ans ,  lorsqu’il  s’enrôla, 
en  17  92  ,  comme  simple  soldat  dans  les  armées  de  la  répu¬ 
blique-  11  devint  au  bout  de  quelques  mois  (  les  hommes  et 
les  événemens  marchaient  vite  à  cette  époque  ) ,  il  devint  ca¬ 
pitaine  des  grenadiers  de  Lalour^d’Auvergne  ,  connus  de  nos 
ennemis  sous  le  nom  de  colonne  inf  ernale.  Il  se  fitdcbonne 
heure  distinguer  par  sa  bravoure  au  milieu  de  cette  armée 
de  géans  qui  promenèrent  les  couleurs  républicaines  etl’aigle 
impérial  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe  En  17  93  , 
placé  â  l’avant-garde  de  l’armée  des  Pyrénées-Occidentales  , 
commandée  par  le  vieux  Moncey  ,  il  arrêta  ,  avec  une  seule 
compagnie,  une  colonne  espagnole  qui  tournait  l’aiie  gau¬ 
che  de  l’armée  ,  et  reçut  deux  blessures  graves.  Plus  tard  , 
lorsque  les  Français  eurent  franchi  les  Pyrénées  ,  Lamar- 
qne  ,  à  la  tête  de  deux  cents  grenadiers  ,  marcha  contre 
Fonlarabie  ,  s’empara  des  redoutes  qui  dominaient  la  ville, 
et  malgré  le  feu  terrible  de  l’artillerie  espagnole  ,  il  se  pré¬ 
cipita  dans  les  fossés  suivi  de  soixante-quinze  grenadiers  , 
avec  lesquels  il  abattit  le  pont-levis  et  pénétra  dans  la  place. 
Faut-il  parler  de  tous  les  combats  où  brilla  le  grand  courage 
de  Lamarque?  Mais  il  faudrait  nommer  tous  ceux  auxquels 
il  eut  le  bonheur  d’assister  :  Hohetilinden  .  Villa-!Vova  ,  Piave, 
Oberlitz ,  Laybaeh  ,  Alta-Julia  ,  Wagram,  où  il  eut  quatre 
chevaux  tués  sous  lui.  S|ais  puis-je  passer  sous  silence  la 
prise  fabuleuse  de  l'imprenable  Capree  ?  Dans  le  moi3 
d’octobre  1 808  ,  il  part  à  la  tète  de  dix-huit  cents  hommes  , 
dont  Murat  lui  avait  confié  le  commandement.  La  première 
enceinte  de  l’ile  est  escaladée  sous  le  feu  des  canons  et  delà 
mousqueterie  de  quatorze  cents  Anglais.  Lamarque  y  monte 
ie  premier  avec  cinq  cents  hommes  d'élite ,  et  semblable  au 
général  espagnol  qui ,  en  abordant  sur  le  sol  mexicain  fit  brû¬ 
ler  ses  vaisseaux  ,  il  fait  éloigner  les  siens  ,  pour  montrer  à 
cette  poignée  de  braves  qu’il  n’y  avait  pour  eux  d’autre  al¬ 
ternative  que  la  victoire  ou  la  mort...  Je  m’arrête,  Napoléon 
du  haut  de  son  rocher  a  immortalisé  le  nom  du  vainqueur  de 
Caprée,  et  stigmatisé  celui  du  vaincu  (sir  Hudsoii  Lovvejqui 
était  devenu  le  geôlier  du  grand  homme. 

Messieurs  ,  on  trouve  dans  le  cerveau  de  Lamarque  toutC3 
les  qualités  du  bon  soldat  et  du  grand  capitaine  ,  L’drgane 
du  séjour  }  qui,  allié  avec  les  sentimens  supérieurs  ,  est 
l’origine  du  patriotisme  ;  un  courage  invincible  qui  se  dessine 
dans  l’énorme  distance  des  deux  apophyses  mastcïdes  ;  la 
circonspection  et  la  ruse  }  qui  sont  indispensables  au  gé¬ 
néral  d’armée  chargé  d’un  commandement,  la  passion  de  la 
gloire  ,  qui  résulte  d’un  grand  développement  de  l’organe  do 
l’approbation  ;  enfin  une  force  morale  ,  une  fermeté  inébran¬ 
lable  ,  caractérisée  par  l’élévation  du  sommet  de  la  tête,  qua- 
^  1  i té  sans  laquelle  ii  n'y  a  point  de  grands  hommes.  Cette  or¬ 
ganisation  ,  Messieurs,  était  dans  une  étroite  harmonie  avec 
le  genre  d’intelligence  qui  caractérisait  Lamarque.  Pcut-élro 
que  la  comparaison  et  la  causalité  n'ont  point  ici  tout  le  dé¬ 
veloppement  que  nous  pourrons  un  jour,  je  l'cspèrc,  vous 
montrer  dans  la  tête  de  leur  maître  à  tous,  do  Napoléon  j 
mais  jt:  vous  prie  de  remarquer  qu'un  front  fuyant  n'est  point 
l'indice  de  l’absence  du  génie  dans  un  grand  nombre  de  têtes. 
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c’est  souvent  en  effet  le  développement  extraordinaire  des 
organes  placés  à  la  base  du  front ,  et  désignés  sous  le  nom 
de  facultés  perceptives,  qui  produit  cette  illusion.  Si  donc 
dans  cette  tête  on  supprime  ,  par  la  pensée  ,  le  groupe  de 
brillantes  facultés  qui  distinguent  le  buste  de  Lamarque  ,  on 
aura  un  front  droit  et  élevé,  mais  court  et  aplati  ,  celui  en 
un  mot  d’un  homme  médiocre.  Ici,  au  contraire  ,  vous  dis¬ 
tinguez  les  organes  du  langage,  du  calcul  ,  celui  des  locali¬ 
tés  ,  de  l’individualité  ,  de  l'éventualité  et  des  formes,  ceux 
enfin  qui  produisent  ce  coup-d’œil  rapide  ,  cette  perception 
vive,  prompte  et  juste  des  objets  placés  dans  l’espace. 

Notre  précédente  observation  sur  cette  forme  inclinée 
des  organes  de  la  comparaison  et  de  la  causalité  ,  s’applique 
à  l’organe  de  la  bienveillance,  dont  Lamarque  n’était  point 
dépourvu  ;  un  seul  fait  suffit  pour  le  confirmer.  Pendant  les 
cent-jours  ,  nommé  par  l’empereur  ,  général  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  de  la  Loire  ,  il  pacifia  la  Vendée  ,  autant  par  sa  modé¬ 
ration  que  par  sa  fermeté ,  et  acquit  ainsi  une  gloire  plus 
solide  et  plus  pure  que  si  elle  avait  été  achetée  par  des  Ilots 
de  sang  français. 

A  rélargissement  des  parties  latérales  et  supérieures  du 
front ,  qui  de  vous ,  Messieurs  ,  n’a  déjà  nommé  l’organe  de 
l’idéalité  ,  du  talent  poétique  ?  En  effet,  les  exploits  du  grand 
capitaine  n’étaient  surpassés  que  par  les  bulletins  homéri¬ 
ques  ,  destinés  à  célébrer  la  gloire  de  ses  braves  compagnons 
d’armes.  Cette  magie  de  style  ne  brillait  pas  moins  dans  les 
discussions  quelquefois  sèches  et  positives  de  la  tribune  lé¬ 
gislative.  Abordait-il  les  questions  de  politique  extérieure  , 
Il  se  plaisait  à  dérouler  le  tableau  des  peuples  de  l’Europe 
comme  un  vaste  champ  de  bataille  ,  et  en  montrait  la  con¬ 
quête  facile  avec  le  drapeau  de  la  liberté.  S’il  peint  le  feu 
des  révolutions  qui  fermente  dans  le  cœur  des  enfans  de 
Erutus  :  «  Le  Vésuve  ,  dit-il  ,  n’est  pas  le  seul  volcan  qui 
fume  en  Italie.  »  Partout  des  descriptions  ,  des  comparai¬ 
sons  ,  des  images  poétiques  •  mais  à  travers  les  discours  les 
plus  pacifiques  du  législateur ,  on  voit  la  pointe  de  l’épée  du 
général. 

Ce  culte  de  Lamarque  pour  la  gloire  et  la  liberté  était  à 
la  fois  l’élan  d’une  âme  généreuse  et  le  résultat  d’une  con¬ 
viction  profonde.  Frappé  mortellement  par  l’horrible  fiéau 
qui  décima  la  population  de  Paris,  il  sentait  dans  une  lente 

agonie  s’éteindre  tous  les  jours  une  faible  lueur  de  vie  , 

y  ' 

lorsqu’on  lui  présenta  le  compte-rendu  des  députés  de  l’op¬ 
position.  11  signa  Lamarque  mourant  :  protestation  élo¬ 
quente  en  faveur  des  principes  qu’il  avait  soutenus  avec 
conscience  et  courage  ,  et  qu’il  voulait  ensevelir  dans  sa 
tombe. 

Messieurs ,  i!  y  a  des  époques  dans  l’histoire  du  monde  où 
la  nature  semble  réunir  tous  les  germes  vigoureux  de  sa 
puissance  créatrice  pour  enfanter  de  grands  hommes.  En¬ 
suite  elle  se  repose  comme  fatiguée  par  l’âge  et  comme 
épuisée  dans  les  sources  de  sa  féconde  énergie.  Le  même  siè¬ 
cle  vit  naître  Alexandre  et  Aristote  ;  la  même  année  (17  6  0) 
donna  naissance  à  Napoléon  cl  à  Cuvier  :  tous  deux  brilians 
de  force  et  de  génie  ,  tous  deux  dignes  de  donner  leur  nom 
à  la  génération 'qui  s’élève  autour  d'eux.  L’un  régnera  sur  les 
champs  de  bataille,  fondera  des  dynasties  ,  brisera  des  trô¬ 
nes,  et  marchera  à  la  tête  de  la  civilisation  européenne. 
L’autre  régnera  dans  le  pacifique  empire  des  lettres,  au  mi¬ 


lieu  dn  premier  corps  savant  de  l’Europe  ;  encyclopédie  vi¬ 
vante  et  toujours  progressive  des  connaissances  humaines,  il 
dérobera  ses  secrets  à  la  vie ,  et  sera  le  législateur  de  l’his¬ 
toire  naturelle.  Examinons  ,  Messieurs  ,  par  quelle  puissance 
d’organisation  l’iutelligence  de  Cuvier  opéra  ces  prodigieux 
travaux. 

L’autopsie  de  ce  grand  naturaliste  fut  faite  le  15  mai  1832, 
par  MM.  Orfila  ,  Duméril  ,  Dupuytren  ,  Allard  ,  Biett ,  Valen¬ 
ciennes,  Laurillard,  Rousseau,  Andral  neveu,  et  Bérard. 
L’encéphale  de  Cuvier  fut  pesé  ,  il  s'élevait  à  trois  livres  dix 
onces  quatre  gros  et  demi;  il  surpassait  à  peu  près  d’un  tiers 
le  poids  des  cerveaux  ordinaires ,  et  il  fut  constaté  que  cette 
énorme  différence  tenait  presque  exclusivement  au  dévelop¬ 
pement  des  lobes  cérébraux  ;  le  cervelet  ,  la  protubérance 
et  le  bulbe  rachidien  ,  ne  dépassant  pas  le  volume  ordinaire 
de  ces  organes  dans  les  autres  sujets.  Aucune  des  personnes 
présentes,  dit  M.  Berard  ,  à  qui  nous  devons  ces  détails 
phrénologiques,  n’avait  mémoire  d’avoir  vu  un  cerveau  aussi 
plissé  ,  des  circonvolutions  aussi  nombreuses  et  aussi 
pressées,  des  anfractuosités  si  profondes.  C'était  surtout  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  des  lobes  cérébraux,  que 
cette  conformation  avait  acquis  le  plus  heureux  développe¬ 
ment. 

Ce  serait  une  erreur  préjudiciable  à  la  phrénologie,  de 
croire  qu’on  peut  apprécier  l’étendue  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  d’après  le  poids  et  le  volume  absolus  du  cerveau. 
L’expérience  et  le  raisonnement  prouvent  le  contraire.  C’est 
surtout  dans  la  comparaison  des  diverses  régions  entre  elles, 
que  le  phrénologiste  puise  la  source  de  ses  jugemens  ;  et  des 
têtes  volumineuses  par  le  nombre  et  l’activité  des  penchans 
et  des  instincts  animaux,  sont  remarquables  par  la  petitesse 
des  lobes  antérieures  du  cerveau  dans  lesquels  réside  l’intel¬ 
ligence. 

Nous  ne  pouvons  admettre  non  plus  que  le  cerveau  de  Cu¬ 
vier  renfermât  un  plus  grand  nombre  de  circonvolutions  que 
les  cerveaux  ordinaires.  La  nature  a  déterminé  les  organes 
qui  sont  départis  à  l’économie  animale,  et  tous  les  indivi¬ 
dus,  à  part  quelques  monstres,  en  présentent  le  même  nom¬ 
bre.  L’athlète  vigoureux,  le  géant  colossal ,  n’ont  pas  un  plus 
grand  nombre  d'os  et  de  muscles  que  le  chétif  avorton  de  la 
Laponie;  mais  les  organes  sont  plus  grands ,  plus  forts,  et 
doués  d’une  activité  supérieure.  Telles  étaient  les  circonvo¬ 
lutions  du  cerveau  de  Cuvier.  Malheureusement  il  ne  fut  pas 
moulé  en  plâtre,  ain  i  que  les  journaux  l'avaient  annoncé. 
Afin  de  saisir  le  fil  insaisissable  de  sa  maladie,  on  le  coupa 
par  tranches  comme  du  temps  de  Vicq-d’Azir  ,  et  bientôt  i! 
fut  réduit  en  une  masse  informe  dans  laquelle  l’œil  n’aurait 
plus  reconnu  les  vestiges  de  l’organisation  humaine.  Celte 
grave  omission,  entièrement  indépendante  du  professeur  qui 
fit  l’autopsie  ,  serait  jusqu’à  un  certain  point  réparable  pour 
la  science,  si  nous  possédions  le  modèle  du  crâne.  Nousavons 
espéré  jusqu'au  dernier  moment,  que  nous  pourrions  vous 
le  montrer;  mais  la  communication  du  seul  exemplaire  qui 
exis:c  a  été  définitivement  refusée  à  la  société  phrénologi- 
que,  par  une  volonté  inflexible,  au  reste  tous  ceux  qui  l'ont 
vu,  tous  ceux  qui  de  son  vivant  ont  connu  Cuvier  ,  savent 
quel  était  le  développement  énorme  de  la  région  frontale 
comparée  aux  trois  autres,  un  rencontre  rarement,  même 
parmi  les  hommes  de  génie,  un  volume  aussi  considérable 
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des  organes  du  tangage,  de  la  mémoire  des  faits  et  des  lieux, 
de  l’ordre,  du  coloris ,  des  formes  et  de  la  construction. 
Aussi  Cuvier  savait  déjà  lire  à  un  âge  où  les  autres  enfans  sa¬ 
vent  à  peine  parler.  Le  dessin  était  une  de  ses  occupations 
favorites.  Sa  mémoire  dans  tous  les  genres  était  prodigieuse, 
et  il  était  profondément  versé  dans  la  connaissance  de  la  lit¬ 
térature  et  des  langues  étrangères. 

Ces  facultés  communes,  quoique  à  un  degré  Inférieur,  à 
tous  les  savans  qui  s’occupent  d'histoire  naturelle,  auraient 
donné  au  front  de  Cuvier  le  plan  incliné  que  nous  avons  si¬ 
gnalé  dans  le  buste  de  Lamarquc  ;  mais  le  prodigieux  déve¬ 
loppement  des  organes  de  la  comparaison  ,  de  la  causalité  et 
de  l’idéalité,  élevait,  agrandissait  en  lui  la  région  antérieure 
et  supérieure  du  front ,  siège  de  l’intelligence.  De  là  ,  ces 
Investigations  profondes  ,  ces  descriptions  précises  et  rigou¬ 
reuses  ,  ces  savantes  classifications  ,  ces  principes  philoso¬ 
phiques  clairs  et  féconds  ,  cet  esprit  de  généralisation  Inimi¬ 
table,  qui  brillent  dans  ses  ouvrages,  el  surtout  dans  ses 
leçons  d'anatomie  comparée  et  dans  ses  recherches  sur  les 
ossemens  fossiles. 

Messieurs,  vous  le  savez,  l’histoire  de  tous  les  peuples  at¬ 
teste  que  le  monde  a  subi  d’épouvantables  catastrophes,  et 
que  des  générations  entières  d'hommes  et  d'animaux  ont  dis¬ 
paru  delà  surface  du  globe.  A  Cuvier  était  réservée  la  gloire, 
sans  partage  et  sans  rivalité ,  de  porter  une  lumière  incou- 
nue  dans  le  chaos  impénétrable  de  ces  mondes  détruits.  A 
l’aide  de  quelques  débris  mutilés  ,  ensevelis  dans  les  entrail¬ 
les  de  la  terre  ,  semblable  au  premier  homme  qui ,  dans  le 
jardin  d’Edcn ,  fait  passer  devant  lui  les  animaux  pour  leur 
Imposer  des  noms,  Cuvier  recompose  des  créations  tombées 
dans  le  néant;  et  comme  la  chaîne  des  êtres  se  lie  dans  la  na¬ 
ture  par  des  anneaux  indivisibles,  en  retrouvant  une  pièce 
de  cet  édifice  immense,  il  le  reconstruit  Lout  entier  avec  une 
étonnante  sagacité  ,  et  nous  montre  ce  que  la  terre  fut,  ce 
qu'elle  est,  ce  qu’elle  deviendra  un  jour.  Jamais  le  talent  de 
l’induction  n'avait  été  poussé  si  loin  ,  et  il  fallait  tout  le  gé¬ 
nie  de  Cuvier  pour  oser  l'entreprendre. 

Cette  supériorité  d'esprit,  de  science  et  de  raisonnement, 
Cuvier  l’apportait  dans  toutes  les  questions  d'administration 
générale  ci  d’utilité  publique  ;  il  était  l'une  des  lumières, 
on  pourrait  même  dire  l'oracle  du  conseil  d'état.  Mais  qu’on 
ne  cherche  point  en  lui  l’homme  d’action  ,  l’homme  politique. 
Dans  la  plupart  des  hommes  ce  sont  les  facultés  affectives, 
qui  dirigent  l’intelligence,  et  l’exploitent  à  leur  profit;  dans 
beaucoup  de  savans,  au  contraire  ,  l’intelligence  maîtrise  et 
conduit  les  passions  de  l’animalité,  ("est  ainsi  que  Newton 
fut  un  membre  muet  du  parlement  d’Angleterre.  Si  l’organe 
de  la  rermeté  avait  donne  plus  d'élévation  au  crâne  de  Cu¬ 
vier  ,  si  cet  organe  avait  offert  un  développement  propor¬ 
tionné  à  celui  de  la  fierté  et  de  l’approbation  ,  dans  le  natu¬ 
raliste  ,  vous  auriez  probablement  admiré  l'homme  d'état. 
Vous  auriez  trouvé  dans  les  actea  de  sa  vie  politique,  cette 
énregie  morale  et  cette  indépendance  ,  «pie  dans  un  siècle 
comme  le  nôtre,  toujours  battu  parles  tempêtes  politiques, 
les  événement  demandent  aux  homme*  qui  ne  craignent  pas 
d’afl'rontcr  l’ouragan  révolutionnaire. 

Quelque  incomplètes  que  soient  les  notions  que  nous  ve¬ 
nons  de  vous  fournir  sur  l’organisation  cérébrale  de  Cuvier  , 
tl  n’est  pas  moins  évident  pour  nous  que  celle  LeUc  organi¬ 


sation  était  l’une  des  preuves  les  plus  frappantes  d’une  doc¬ 
trine  contre  laquelle  il  avait  eu  la  faiblesse  de  se  prononcer, 
il  y  a  vingt-cinq  ans ,  dans  son  fameux  rapport  à  l’Institut  , 
et  (faut-il  le  dire?)  pour  ne  point  déplaire  à  Napoléon  ,  qui 
croyait  voir  dans  la  découverte  de  Gall  un  arsenal  de  gros¬ 
sier  matérialisme.  Cependant  ces  deux  hommes  célèbre» 
étaient  faits  pour  s’entendre ,  pour  s’estimer  ,  et  sur  la  fin 
de  leur  carrière  ils  se  rendaient  mutuellement  justice.  Gall 
avait  déjà  un  pied  dans  la  tombe  lorsque  Cuvier  lui  envoya 
un  crâne  qui ,  disait-il  ,  lui  paraissait  confirmer  la  doctrine 
de  la  physiologie  du  cerveau.  Mais  Gall  mourant  répondit  à 
celui  qui  le  lui  présentait  :  «  Remportez  cette  tête  ;  dites 
à  Cuvier  qu’il  n'en  manque  plus  qu’une  seule  à  ma  collec¬ 
tion  :  c’est  la  mienne;  elle  y  sera  bientôt  comme  une  preuve 
complète  de  ma  doctrine.  » 

Je  me  proposais,  Messieurs,  de  vous  entretenir  encore 
de  Walter  Scott,  le  barde  moderne  ,  de  notre  bon  et  spiri¬ 
tuel  Andrieux,  de  Martignac  dont  les  regrets  de  tous  les  par¬ 
tis  ont  environné  la  tombe;  mais  l’heure  s'avance  et  in’or- 
donne  de  finir.  Toutefois,  les  trois  exemples  que  nous  avons 
rapportés  ne  seront  pas  stériles  pour  la  science  que  nous 
cultivons.  Cette  science  n’est  pas  complète  ;  non,  sans  doute; 
mais  plus  il  y  a  de  secrets  qui  échappent  à  l’observation  , 
plus  il  importe  de  réunir  ses  recherches  et  ses  travaux  pour 
doter  la  génération  actuelle  des  bienfaits  que  promet  la  phré¬ 
nologie,  en  lui  révélant  le  principe  des  actions  des  hommes, 
le  secret  de  leurs  vices  et  de  leurs  vertus,  de  leurs  passions 
si  Tataies  au  repos  des  États  ,  el  de  leur  génie  créateur  qui 
fait  les  délices  du  geure  humain. 


OBSERVATIONS 

chapjîo  scopiques, 

1  r  t 

Par  M.  le  docteur  FOSSATI, 

Vice- P  résident. 

Messieurs , 

La  phrénologie  est  arrivée  à  un  tel  point  d’avancement  et 
de  certitude,  qu’elle  ne  craint  plus  l’arme  du  ridicule,  dont 
on  s’est  servi  jusqu’ici  pour  la  combattre.  Ce  fut  particidière- 
ment  sous  le  rapport  de  la  crânioscopie  que  nos  adversaires 
ont  cru  pouvoir  nous  attaquer  avec  avantage.  En  effet ,  c'est 
la  partie  la  plus  étonnante  de  la  science  que  nous  cultivons. 
Quoi  de  plus  incroyable  que  de  pouvoir  reconnaître  par  l’exa¬ 
men  de  la  forme  d’une  tête  quels  sont  les  penchans,  les  ta- 
lens  et  les  facultés  intellectuelles  d’un  individu  ?  11  y  a  bien 
là  de  quoi  faire  grand  nombre  d’incrédules  !  Et  c’est  précisé¬ 
ment  à  cause  de  la  nouveauté  de  cet  art  et  des  résultats 
merveilleux  qu’il  nous  promet ,  que  la  crânioscopie  pique  la 
curiosité  du  public  à  tel  point,  qu’il  n'y  ajamais  de  phréno- 
logisle  reconnu  comme  tel  dans  une  société ,  qu’homincs  et 
femmes  ne  viennent  immédiatement  lui  présenter  la  tête  pour 
savoir  quelles  sont  les  protubérances  que  l’on  y  découvre. 

J'ai  vu  t  Messieurs,  plus  d'un  de  ccs  curieux  pâlir  de  sur- 
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prise ,  après  avoir  manifesté  hautement  son  Incrédulité  par 
toutes  sortes  de  plaisanteries. 

Hais  ,  si  cette  partie  de  la  phrénologie  est  si  pleine 
d’intérêt ,  ne  croyez  pas  qu’elle  soit  d’une  application  facile. 
Il  faut  une  longue  habitude  de  la  part  de  l’observateur 
avant  qu’il  puisse  saisir  les  différentes  formes  des  tètes ,  et 
reconnaître  dans  leur  développement  partiel  ,  queiles  par¬ 
ties  correspondantes  du  cerveau  elles  représcnlcnt ,  et 
conséquemment  quelles  facultés.  Les  méprises  et  les  erreurs 
sont  trop  faciles.  Je  pourrais  vous  faire  une  longue  énumé¬ 
ration  des  mécomptes  auxquels  se  sont  exposés  de  soi-disant 
phrénologist.es ,  mais  ce  n’est  pas  là  mon  but.  Beaucoup  de 
personnes  croient  qu’il  suffît  d’avoir  suivi  un  cours  de  phréno¬ 
logie,  et  de  savoir  où  sont  placés  les  différens  organes 
du  cerveau  ,  pour  être  à  même  de  prononcer  des  ju- 
gemens  sur  les  différens  individus  qu’elles  examinent.  Elles 
se  trompent.  Il  faut  être  ,  au  contraire  ,  très-circonspect 
avant  d’avancer  un  jugement  quelconque.  Mille  circonstan¬ 
ces  ,  mille  accidens  ,  peuvent  se  présenter  et  vous  induire 
en  erreur.  Je  ne  vous  en  citerai  qu'un  seul  exemple  ;  c’est 
celui  d’une  personne  qui  ,  après  avoir  suivi  un  de  nos  cours, 
6ut  découvrir  que  monsieur  un  tel  avait  l’organe  de  la 
dévotion  r  tandis  qu'il  n’avait  qu'une  énorme  exostose  sur 
le  sommet  de  la  tête  !"  11  a  fallu  ,  au  dire  de  Gall ,  quelques 
années  à  Spurzbeim  ,  avant  qu’il  ait  pu  se  prononcer 
franchement  sur  les  différens  organes  ,  et  il  m’en  a  fallu 
aussi  à  moi  quelques-unes.  Dans  les  premiers  temps  de  mes 
études  phrénologiques  ,  je  n’osais  jamais  me  prononcer  , 
tant  me  paraissait  incroyable  l’application  de  cette  doctrine. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  pratique  de  la  crâ- 
nioscopie  est  toute  remplie  de  difficultés  ;  cependant  elle 
est  fondée  sur  des  faits  positifs  ,  sur  des  principes  physiologi¬ 
ques  de  la  dernière  évidence  :  elle  est  donc  praticable.  Je 
vous  en  donnerai  quelques  preuves  aujourd’hui  ,  en  vous 
citant  seulement  certains  faits  marquans ,  parmi  ceux  en 
grand  nombre  que  j’ai  été  à  même  de  recueillir  jusqu’ici. 

M.  Desforges  ,  négociant  quincaillier  sur  la  place  Maubert, 
s’est  présenté  chez  moi  le  15  février  1830  ,  en  me  priant 
de  visiter  son  enfant ,  Agé  d’environ  onze  ans.  Je  crus  qu’il 
voulait  me  consulter  comme  médecin  pour  un  cas  de  mala¬ 
die ,  lorsqu’il  m’expliqua  que  c’était  pour  examiner  sa  tête 
qu’il  me  l’avait  amené  ,  et  que  déjà  il  l’avait  présenté  à  plu¬ 
sieurs  médecins.  En  me  disant  cela  il  lui  ôta  son  bonnet. 
En  le  regardant  simplement ,  je  vis  immédiatement  la  mau¬ 
vaise  organisation  de  cet  enfant.  Je  lui  demandai  s'il  en  était 
le  père.  Sur  sa  réponse  affirmative  ,  je  lui  dis  que  je  11’avais 
qu’à  le  plaindre  5  qu’il  n'y  avait  rien  à  faire  pour  son  fils  ; 
que  je  trouvais  eu  lui  la  plus  malheureuse  organisation  que 
i  on  puisse  avoir  ,  et  que  je  pensais  qu'il  devait  être  bien 
méchant,  querelleur  ,  enclin  au  vol  et  absolument  incapable 
de  rien  apprendre.  Au  moment  où  je  faisais  cette  explication 
au  père  ,  j'avais  les  yeux  sur  son  enfant ,  et  je  m’aperçus 
qu’il  allongeait  déjà  la  main  pour  s'emparer  du  canif  qui 
était  sur  mon  bureau. 

Le  père  me  confirma  tout  ce  que  je  v<t»d  dere,  en 
ajoutant  qu'on  n’avait  voulu  le  garder  dans  aucune  pension  ; 
qu’il  sc  battait  avec  iout  le  monde,  qu’il  avait  manqué  de 
mettre  le  feu  à  la  maison  plusieurs  fois,  et  qu’il  n’avait 
jap»»*»  rien  appris. 


En  regardant  cet  enfant  plus  attentivement ,  je  remarquai 
dans  ses  yeux  des  mouvemens  irréguliers  ,  un  regard  égaré 
et  commun  aux  épileptiques  ,  et  eu  même  temps  une  sorte 
de  gêne  ou  de  paralysie  dans  les  membres  d’un  côté ,  et 
j’ajoutai  alors  au  père  ,  qui  me  parut  très-afïligé  de  ce  que 
je  venais  de  lui  dire  ,  que  j’avais  une  consolation  à  lui  don¬ 
ner,  la  seule  à  désirer  dans  un  cas  pareil  ;  c’était  que  proba¬ 
blement  son  fils  sous  peu  de  temps  aurait  cessé  de  vivre. 

M.  Desforges  est  venu  le  18  novembre  de  la  même  année 
m'informer  de  la  mort  de  son  fils  ,  arrivée  quelques  se¬ 
maines  après  sa  visite,  etil  a  de  nouveau  confirmé  inesjuge- 
mens  et  mes  observations,  puisque,  jusqu’au  jour  même  de  sa 
mort  ,  cet  enfant  chi reliait  à  mordre  ou  à  blesser  sa  mère, 
et  les  personnes  qui  venaient  lui  donner  leurs  soins. 

Je  passe  à  un  autre  fait,  il  existe  à  l'hospice  des  incura¬ 
bles,  faubourg  Saint-Martin  ,  une  division  d'enfans  infirmes, 
épileptiques  ou  idiots.  Jai  visité  ces  enfans  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mars  dernier,  accompagné  par  M.  le  doc¬ 
teur  Édouard  Louis  ,  interne  dans  le  même  hospice.  Parmi 
les  différens  idiots  ,  j’en  ai  remarqué  trois,  réduits  à  l’état  do 
vie  purement  végétative.  Je  priai  M.  I.ouis  de  me  procurer 
\  dans  une  note  la  mesure  de  leur  tête  ,  et  quelque  indication 
sur  leur  âge  et  sur  leurs  qualités;  en  ie  priant  en  mémo 
temps  de  me  prévenir  pour  l’autopsie  ,  aussitôt  que  celui 
que  je  désignais  aurait  cessé  de  vivre,  pareeque  sa  mort  mo 
paraissait  prochaine. 

C’est  l'enfant  dont  je  vpns  présente  le  crâne  :  il  mourut 
le  21  mars.  11  s'appelait  Rontat,etil  était  âgé  de  dix  ans.  Son 
idiotie  était  si  complète  qu’il  ne  savait  même  pas  prendre  les 
alimens  qu'on  lui  présentait. 

Ln  autre  des  enfans  observés  par  moi  s’appelle  Swaner, 
de  l'âge  de  dix-huit  ans.  A  peine  je  le  vis  ,  que  je  dis  à  la 
sœur  qui  nous  accompagnait ,  que  cet  enfant  ne  devait  pas 
ressembler  aux  autres,  qu'il  devait  être  bien  méchant.  Elle 
s’écria  immédiatement  qu'il  était  comme  une  bête  feroce  , 
qu’il  mangeait  avec  voracité  ,  et  qu’il  fallait  le  surveiller 
continuellement  pour  qu’il  ne  fit  pas  de  mal  aux  auLres. 

Qui  donc  m'avait  révélé  tous  ces  secrets?  Qui  m’avait  mis 
à  même  de  prononcer  de  tels  jugemens?  La  crânioscopie  !... 
Je  n’entrerai  pas,  pour  l’instant,  dans  des  explications  phré- 
uologiques,  que  vous  pouvez  d.  jà  connailre;  qu’il  me  suffise 
de  vous  faire  remarquer  que  toutes  les  fois  que  le  cerveau 
n’est  pas  assez  développé  ,  il  y  a  imbécillité,  idiotie  plus  ou 
moins  complète;  lorsqu’avec  cette  défectuosité,  il  y  a  dé¬ 
veloppement  des  organes  inférieurs  latéraux,  dès-lors,  il  n'y 
a  pas  de  motifs  suffisans,  pas  assez  d’intelligence  dans  l’in¬ 
dividu  ,  pour  résister  aux  penchant  qui  résultent  de  l'acti¬ 
vité  de  ces  organes. 

J’ai  pu  prédire  la  mort  prochaine  des  deux  individus  cités 
ci-dessus  j  parce  que  je  voyais  dans  les  mouvemens  de  leurs 
yeux  et  dans  l'altitude  de  leur  corps  des  indices  d’une  ma¬ 
ladie  cérébrale.  Remarquez  la  petitesse  du  crâne  de  l'enfant 
de  dix  ans,  mort  dans  l’hospice  du  faubourg  Saint-Martin,  et 
comparez-le  avec  ce  crime  d’un  enfant  de  trois  ans  bien 
organisé  ,  et  vous  serez  étonné  de  la  différence.  Eh  bien  ! 
Messieurs  ,  ce  petit  crâne  ,  tel  qu'il  est ,  n'était  pas  cncoro 
tout  rempli  par  le  cerveau  :  on  a  rencontre  ,  à  l'autopsie, 
une  quantité  considérable  d'eau.  L’amincissement  de  se* 
parois  et  l'état  spongieux  de  ces  os  nous  prouvent  clairement 
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qu’il  a  dft  y  **oir  hydrocéphale  dans  cet  individu  1  cas  très- 
rare  et  digne  d'observation  ,  que  de  trouver  une  pareille 
maladie  avec  une  tête  si  petite.  De  tous  ces  faits,  concluons 
donc  avec  Gall ,  qu'il  faut  établir  en  principe  qu'il  y  a  un 
rapport  direct  entre  Limbécilué  et  la  masse  du  cer¬ 
veau . 

Je  vais  maintenant  vous  faire  connaître  quelques-unes  de 
mes  observations  sur  des  lalens  très-prononcés,  laissant  de 
côté  tout  ce  que  je  pourrais  vous  dire  sur  des  penchans 
très-énergiques  que  j’ai  reconnus  sur  plusieurs  individus. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  dans  les  arts,  dans  les  ouvrages 
que  l’homme  exécute  avec  ses  mains,  pour  bien  réussir,  il 
faut  une  organisation  spéciale.  Les  autres  organes  qui  se 
trouvent  en  même  temps  très-développés  dans  un  individu 
mod, fient  l’organe  des  arts  ou  de  la  construction  ,  et  nous 
dounent  ainsi  les  artistes  d’un  genre  différent. 

Voici  le  crâne  d’un  mécanicien  très-habile  qui  construisit 
de  ses  mains  ,  en  1827  ,  un  tour  ,  dit  à  portrait ,  très-com¬ 
pliqué,  au  moyen  duquel  l'on  peut  réduire  un  bas-relief  à 
toute  sorle  de  dimension,  soit  en  petit ,  soit  en  grand,  et  faire 
d'un  bas-relief  un  creux  et  vice  versa .  Ce  tour  est  très-estimé 
par  les  connaisseurs.  Eh  bien:  il  ne  fit,  avant  de  l’exécuter , 
aucun  modèle  :  tout  le  mécanisme  était  arrangé  dans  son 
cerveau;  il  employa  quatre  ans  pour  le  terminer  ,  en  faisant 
les  plus  grands  sacrifices  de  temps  et  d’argent.  11  mourut 
poitrinaire  en  1828.  L’organe  de  la  construction  et  celui  de 
la  fermeté,  très-développés  chez  lui ,  vous  expliquent  et  son 
ouvrage  et  sa  persévérance  à  le  conduire  à  terme. 

Les  amateurs  de  caricatures  doivent  connaître  celles  de 
M.  Traviés  j  elles  ont  de  l’expression  et  du  mordant  ;  mais 
en  examinant  son  front  ,  dont,  je  vous  présente  I  empreinte, 
je  lui  ai  reconnu,  d'abord,  outre  l’organe  des  arts,  celui  des 
localités  ,  et  je  lui  ai  demandé  s’il  n'avait  pas  aussi  du  goût 
pour  peindre  le  paysage.  11  s’écria  aussitôt ,  que  c'était  lâ  son 
goût  prédominant ,  et  qu'il  ne  faisait  des  caricatures  ,  que 
parce  que  cela  lui  convenait  mieux.  Il  ajouta  que  ses  pre¬ 
miers  ouvrages  en  peinture  étaient  des  paysages,  et  que, 
dans  ses  momensde  délassement,  il  faisaitencore  des  paysages. 
J'ai  remarqué  la  même  organisation  dans  le  front  de  M.  Ferri  , 
décorateur  très-habile  du  Theatre  Italien  ;  aussi  M.  Ferri 
falt-il  des  paysages  et  des  vues  charmantes  de  Taris  ,  que  les 
amateurs  recherchent  avec  empressement.  Ses  scènes  de 
paysage  sont  plus  estimées  que  scs  intérieurs  et  ses  décors 
d’architecture. 

Le  talent  de  la  parole,  du  langage  ,  a  son  organisation 
propre.  Eu  voyant  ,  il  y  a  trois  mois,  une  petite  fille  de 
M.  le  comte  Jouffroi,  âgée  d'environ  trois  ans  et  demi,  ayant 
des  yeux  très-enfoncés  dans  les  orbites  ,  j'eu  conclus  que 
j’organe  du  langage  n'était  pas  développé  ,  et  je  demandai  â 
la  more,  si  sa  fille  parlait.  La  mère,  étonnée  de  ma  demande, 
me  dit  que  sa  fille  ne  prononçait  que  quelques  mois  ,  et 
qu’il  était  â  craindre  que  jamais  elle  ne  parlât  comme  les 
autres  eufaus ,  toute  intelligente  quelle  était,  ta  surprise 
de  la  mère  augmenta,  quand  ,  en  voyant  l’organe  de  la  cir¬ 
conspection  très-dé veloppé ,  j’ajoutai  que  sa  fille  devait  élre 
bien  prudente  et  prévoyaiue  ,  ei  que  difficilement  elle  se 
laisserait  tomber  â  terre  ou  se  ferait  du  nul.  t  a  mrre  me  dit 
que,  chaque  fois  qu’elle  approchait  d’une  ub'e  ou  d'une 
cheminée ,  elle  mettait  toujours  sa  petite  main  au*  -ang'e» 


saîttans ,  et  que  ,  s’il  y  avait  seulement  un  pli  dans  le  tapis 
de  l’appartement ,  elle  le  défaisait  toujours  avant  d’y  passer. 

Vous  n’ignorez  pas  non  plus,  îlessieurs ,  que  la  mimique, 
qui  est  quelque  chose  de  plus  que  Part  de  la  simple  imita¬ 
tion  ,  que  la  mimique  ,  cet  art  admirable  d’exprimer  par  les 
gestes  et  les  différens  mouvemens  du  corps ,  les  atTections  et 
les  passions  qui  se  passent  dans  notre  intérieur,  est  égale¬ 
ment  une  faculté  innée  ,  et  qu’elle  ne  peut  atteindre  un  haut 
degré  d’expression  et  de  vérité  ,  qu’au  moyen  d’une  organi¬ 
sation  convenable.  Eh  bien  !  les  deux  cantatrices  les  plus 
célèbres  de  notre  Théâtre  Italien ,  81”'°.  31alibran  et 
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le  plus  grand  succès  ,  non  seulement  comme  cantatrices , 
mais  comme  actrices,  ont  cette  heureuse  organisation  ;  et 
déjà  ,  avant  leur  début  sur  la  scène  ,  je  leur  avais  annoncé 
leur  talent,  jusque-là  inconnu  à  elles-mêmes.  Le  public, 
par  l’accueil  qu’il  leur  a  fait ,  a  confirmé  amplement  le  juge¬ 
ment  du  phrénologiste. 

Que  si  je  ne  vous  cite  pas  avant  elles  Mme.  Pasta,  qui  a 
la  plus  forte  organisation  pour  cet  art ,  c’est  que  sa  grande 
réputation  avait  devancé  mon  jugement  phrénologique. 

Enfin  ,  je  ne  vous  parlerai  plus  que  d’une  dernière  ob¬ 
servation.  Je  me  trouvais  à  diner ,  il  n’y  a  pas  long-temps  , 
avec  le  célèbre  compositeur  de  Sargino ,  de  Griselde  ,  de 
l’Agnese  ,  M.  Paèr  :  les  convives  voulurent  que  je  lui  exa¬ 
minasse  la  tête.  Je  connaissais  trop  les  circonstances  prin¬ 
cipales  de  sa  vie  et  ses  plus  forts  penchans,  pour  m’arrêter 
à  expliquer  les  organes  que  les  assistans  lui  supposaient  déjà, 
mais  j'ignorais  qu’il  fût  poète.  Eu  rencontrant  donc  l’organe 
de  la  poésie  très-prononcé  ,  je  me  bornai  â  lui  demander 
s’il  aimait  à  faire  des  vers.  Surpris  de  ma  demande,  il  m’as¬ 
sura  que  dans  les  différentes  époques  de  sa  vie ,  il  avait 
toujours  fait  des  vers ,  pour  son  délassement  ;  qu’étant  â 
Vienne  ,  dans  sa  jeunesse,  et  se  trouvant  avec  une  des  plus 
célèbres  improvisatrices  d’Italie ,  qui  avait  connu  ses  dis¬ 
positions  ,  elle  l'avait  beaucoup  engagé  à  cultiver  son  talent 
poétique  ;  mais  que  le  goût  pour  la  musique  l’a  emporté , 
étant  pins  profitable  que  celui  de  la  poésie,  tl  ajouta  qu’en- 
core ,  ep  1829  ,  se  trouvant  à  Randan  en  Auvergne,  avec 
Monseigneur  te  duc  d’Orléans  ,  maintenant  roi  des  Français 
où  ii  avait  apporté  du  papier  pour  faire  de  la  musique  ,  il  ne 
put  jamais  tirer  de  son  cerveau  une  idée  musicale  ;  mais , 
qu’au  contraire  ,  ce  n’étaient  que  des  vers  qui  lui  venaient 
à  la  pensée ,  et  qu’il  en  fit  en  grand  nombre.  Le  site  ,  qui 
ressemble  à  celui  de  son  pays  natal ,  avait  probablement 
contribué  à  réveiller  l’aclivité  de  l’organe  de  la  poésie.  On 
voit  maintenant ,  par  ces  exemples ,  la  confirmation  du  pr  m» 
cipe ,  qu’un  développement  partiel  du  cerveau  indi¬ 
que  l'aptitude  à  L'exercice  dune  Jonction  déter¬ 
minée. 

Par  le  petit  nombre  de  faits  que  je  viens  de  vous  citer  , 
j’espère  ,  Messieurs  ,  vous  avoir  prouvé  que  la  crâuioscopie 
est  un  art  fondé  sur  des  bases  certaines  ;  qu’elle  peut  être 
regardée  comme  un  véritable  livre  rempli  d’instruclionsi, 
d’agrémons  ei  d’avertissemens  utiles,  pour  ceux  qui  savent 
le  déchiflrer.  Bien  diffi  renie  de  la  physiognomonie  ou  de  la 
pathognoiiionie  ,  qui  sc  bornent  à  vous  dévoiler  l’expression 
des  facultés  en  état  d  activité  ,  c’éSt-i-dirc  ,  l'expression  des 
passions  et  de»  affections  Utmiaiues ,  que  l’on  peut ,  par 


15 


JCJLtUNAL. 


r 


l’habitude  et  l'exercice,  contrefaire  et  simuler,  la  crânios- 
copie  vous  fait  connaître  les  dispositions  innées  d'un  indi¬ 
vidu  ,  son  aptitude  pour  les  différentes  facultés  propres  à  no¬ 
tre  espèce ,  ainsi  que  la  portée  de  son  intelligence.  Que  si 
l’on  peut  affecter  sur  sa  figure  la  colère  ou  la  joie  ,  la  bien¬ 
veillance  ou  l’amour,  l’on  ne  pourra  jamais  vous  en  impo¬ 
ser  par  une  forme  de  tête  différente  de  celle  que  l’on  a  ;  et 
conséquemment,  l’étourdi  ne  pourra  pas  vous  inspirer  con¬ 
fiance  pour  sa  prudence  ,  ni  l’homme  vain  et  de  courte  in- 
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telligence,  pour  son  génie;  de  meme,  l’hornme  juste,  l’homme 
bienveillant,  l’ami  sincère  ,  n’auront  pas  besoin  de  phrases  , 
pour  vous  faire  croire  à  la  vérité  de  leurs  sentimens. 

Messieurs  ,  lorsque  la  phrénologie  sera  plus  généralement 
étudiée  ,  le  livre  de  la  crânioscopie  ne  sera  plus  une 
énigme  à  deviner  ;  son  interprétation  ne  sera  plus  un  privi¬ 
lège  réservé  aux  élus  de  l'école  phrénologique  ,  et  tous,  avec 
surprise ,  reconnaîtront  la  vérité  et  l’utilité  de  cette  science 
admirable. 


CONSIDÉRATIONS  PHRÉNO  LOGIQUES 

SUR  LES  TÊTES 

f 

DES 

QUATRE  CHAERUAS, 
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Par  M.  BEMOCTIEK. 


Plusieurs  journaux  ayant  annoncé  ,  il  y  a  quelque  temps, 
l’arrivée  à  Paris  de  quatre  sauvages  échappés,  l’an  dernier, 
au  massacre  de  la  belliqueuse  tribu  des  Charruas,  et  les  ren- 
seignemens  qu’ils  en  ont  donnés  nous  paraissant ,  sur  cer¬ 
tains  rapports  ,  en  conlradiction  avec  leur  organisation  cé¬ 
rébrale  ,  nous  allons  examiner  ces  individus  sous  le  point  de 
vue  phrénologique. 

Lors  de  l’invasion  des  Européens  dans  cette  partie  de  l’A¬ 
mérique  du  Sud  ,  la  tribu  dont  il  s'agit  paraissait  fort  nom¬ 
breuse  ;  elle  habitait ,  par  le  trente-cinquième  degré  de  la¬ 
titude  sud  ,  la  côte  septentrionale  de  la  rivière  de  la  Plata, 
depuis  Maldon  ado  jusqu'à  la  rivière  Urugay.  Elle  s’étendait 
vers  le  nord  ,  sur  une  superficie  de  trente  lieues  environ  , 
jusqu’à  un  grand  désert  qui  la  séparait  des  Guanaris  ,  et  à 
l’ouest  ses  frontières  étaient  limitrophes  de  celles  des 
Yaros,  habitans  des  rives  du  Sansalvador  ,  près  de  son  em¬ 
bouchure. 

Doués  d'une  pénétration  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne 
le  croit  ordinairement ,  les  Charruas  comprirent  tout  d'abord 
lès  intentions  des  Européens.  Ne  trouvant  aucun  avantage 
û  partager  leur  civilisation  ,  ils  ne  virent  en  eux  (pie  des  en¬ 
vahisseurs  inhumains  qui  venaient  leur  ravir  la  liberté.  Dès- 
lors,  une  haine  implacable,  nourrie  par  des  provocations  con¬ 
tinuelles  ,  fut  la  source  des  malheurs  qui ,  depuis  le  commen¬ 


cement  du  seizième  siècle  jusqu’à  ce  jour,  désolèrent  ce» 
belles  contrées.  L’histoire  écrite  de  ces  peuples  étant  néces¬ 
sairement  postérieure  à  l’invasion  européenne,  ne  nous  ap¬ 
prend  que  fort  peu  de  choses  sur  leurs  mœurs  primitives.  Il 
parait  cependant ,  qu’avant  la  première  fondation  de  Buénos- 
Ayres,  en  1535  ,  ils  ne  vivaient  que  de  la  pêche  ou  de  la 
chasse,  et  quoique  le  gibier  fût  très-abondant,  ils  n’en  fai¬ 
saient  aucun  cas.  Ils  s’adressaient  de  préférence  aux  tigre» 
jaguars,  très-nombreux  dans  ces  contrées;  ils  les  atten- 
da.ent  de  pied  Terme  ,  et  très-souvent  ils  étaient  forcés  do 
lutter  corps  à  corps  avec  cet  ennemi  redoutable.  Faisan! 
consister  toute  leur  gloire  à  vaincre  et  à  se  nourrir  de  la 
chair  de  leurs  plus  formidables  adversaires,  c’est  par  des 
motifs  de  ce  genre  qu’ils  étaient  alors  anthropophages,  et 
qu’ils  sont  parvenus  à  anéantir  les  tribus  des  Yaros  et  de» 
Minuanes  ,  leurs  voisins.  I.orqu’en  1580  ,  les  Espagnols  ,  sous 
la  conduite  de  Juan  Ortiz  de  Zarate,  tentèrent  de  fonder  do 
nouveau  une  colonie  ,  ils  trouvèrent  de  très-grands  change- 
mens  dans  l’aspect  que  présentait  ce  pays,  qui  était  couvert  de 
nombreux  essaims  de  chevaux  sauvages ,  et  ne  furent  pas 
moins  surpris  des  nouvelles  coutumes  des  Charruas.  Ce  n'é¬ 
tait  plus  seulement  ces  hommes  au  regard  farouche  qu’lis 
avaient  encore  à  combattre  ,  mais  une  nation  de  centaures, 
dont  l’agilité  plus  que  la  cruauté  semblait  redoutable.  Voici 
la  cause  à  laquelle  on  s’accorde  assez  généralement  à  attri¬ 
buer  leur  vie  équestre.  Don  Pedro  de  Mendoza  ayant  tenté 
le  premier  de  fonder  Buénos-Ayres ,  les  Espagnols  qui ,  dans 
l’espoir  de  coloniser  ,  avaient  amené  avec  eux  une  très- 
grande  quantité  de  bœuTs  et  de  elievaux  de  l’Andalousie ,  ne 
tardèrent  pas  à  être  contraints  par  les  naturels  d'abandonner 
le  territoire  et  tout  ce  qu’ils  y  avaient  apporté.  Leurs  trou¬ 
peaux  ,  qui  furent  dispersés,  se  répandirent  dans  l'intérieur 
où  iis  se  propagèrent  en  quantité  innombrable.  En  moins  d’un 
demi-siècle ,  toute  la  vaste  étendue  comprise  entre  le  Rio  de 
la  Plata  et  le  Rio  Negro ,  fut  couverte  de  ces  animaux,  qui 
jusqu'alors  n’y  étaient  pas  connus  ,  et  qui  pénétrèrent  mèma 
fort  avant  dans  la  Patagonie,  et  retournèrent  à  l’état'  sau¬ 
vage.  Depuis  ce  temps  ,  dans  toutes  ces  contrées,  bien  qqa 
leur  destruction  ait  été  opérée  avec  la  plus  grande  prodiga¬ 
lité  ,  iis  sont  encore  tellement  nombreux  à  présent,  qu'ils  y 
ont  très-peu  de  prix.  Pendant  loul  le  temps  que  les  bâlimens 
portugais  étaient  en  croisière  devant  ces  parages  ,  les  Euro¬ 
péens  ne  pouvant  en  approcher  pour  y  faire  le  commerce, 
un  cheval  de  quatre  ans  se  vendait  4  ou  5  francs  de  notre 
monnaie  ;  depuis  la  paix  ,  ils  ont  beaucoup  augmenté  de  va¬ 
leur  ,  mais  cependant,  pour  50  à  60  francs  on  y  achète  en¬ 
core  un  très-beau  cheval  (l). 


(l)  Dans  toutes  les  provinces  de  la  Plata  ,  la  principale 
industrie  des  habilans  des  campagnes  (gaouchos),  consiste 
dans  la  salaison  et  la  dissécalion  des  viandes  de  bœufs  que 
l'on  exporte  à  la  Havane  et  dans  presque  toutes  les  Antilles, 
pour  la  nourriture  des  nègres.  Près  de  Montevideo  et.  de  l’ay- 
sandu ,  il  y  a  des  Matadéro  (Tueries),  ou  Sa  la  de  ro 
(Saleries)  ,  dans  lesquelles  en  emploie  de  25  A  30  Peones 
(pions  ou  journaliers  ) ,  qui  dans  une  matinée  tuent  plus  de 
deux  cents  bœufs  ;  et  pendant,  les  six  mois  de  la  saison  pour 
la  chargucadra  (préparation  des  chairs),  on  y  tue  de  vingt- 
cinq  à  trente  mille  de  ces  animaux. 
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La  multitude  de  ces  bestiaux  ,  et  la  grande  facilité  avec 
laquelle  les  Charruas  les  volent  dans  les  habitations  des  créoles, 
ont  été  les  causes  de  l’incurie  de  ces  sauvages  pour  la 
culture  des  terres,  d’autant  plus  qu’ils  étaient  ainsi  pourvus 
d’une  nourriture  généreuse  et  abondante  ,  et  que  tout  co 
qui  n’était  pas  employé  à  leur  alimentation  ,  leur  forrnissait 
en  grande  partie  les  matériaux  de  leur  industrie. 

Selon  quelques  personnes  qui  ont  habité  pendant  long¬ 
temps  ces  pays ,  et  auxquelles  je  dois  la  plupart  de  ces  ren- 
eeignemens,  ces  anciens  habltans  des  bords  de  l’üragay  étaient 
^généralement  d’une  stature  égale  à  celle  des  Européens.  I.es 
Charruas  que  l’on  voit  présentement  à  Paris ,  et  que  l’on  s’est 
accordé  à  reconnaître  d'une  petite  stature ,  relativement  â 
leurs  compatriotes,  sous  tous  les  autres  rapports  fournissent 
exactement  le  type  de  la  nation  à  laquelle  ils  appartien¬ 
nent. 

ils  paraissent  être  d’un  tempérament  billoso-sanguin.  Les 
traits  de  leur  physionomie  sont  bien  prononcés  et  caractéris¬ 
tiques.  Leurs  yeux  sont  petits  ,  vifs  et  brjllans  ;  ils  doivent 
en  partie  cet  aspect  à  la  couleur  noire  de  l’iris  :  ils  sont 
écartés  l’un  de  l'autre  ,  dirigés  un  peu  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  comme  chez  les  Tartares  ou  chez  les  Mon¬ 
gols.  L’ouverture  des  paupières  est  habituellement  petite  , 
disposition  qui  donne  à  leur  regard  une  expression  de  faus¬ 
seté  qui  tient  de  celle  de  tous  les  animaux  du  genre  chat.  SI 
l'on  fait  une  exception  pour  l’un  d’eux  (Sénaqué)  ,  chez  les 
autres  le  nez  est  court  et  gros  J  large  par  la  base  ,  les  ouver¬ 
tures  des  narines  sont  grandes  et  béantes.  Les  cavités  nasales 
et  buccales  paraissent  spacieuses,  à  en  juger  par  le  grand  dé¬ 
veloppement  des  os  de  la  face.  Ceux  des  pommettes  étant 
proéminens  ,  ainsi  que  la  saillie  mentionnière,  il  il  en  résulte 
que  chez  tous  le  visage  est  large  et  peu  avancé  au-dessous 
du  crâne.  Le  sommet  déjà  tète  est  élevé ,  arrondi.  Les  rayons 
frontaux  et  sincipitaux  ont  presque  la  même  étendue)  les 
rayons  occipitaux  sont  les  plus  courts. De  tous  les  diamètres 
transverses ,  ceux  de  la  base  du  cerveau  ,  et  particulièrement 
le  bi-temporal ,  sont  les  plus  grands.  La  région  occipitale 
est  aplatie  dans  sa  partie  supérieure.  Leur  nuque  large  et 
bombée  est  l’indice  d’un  grand  développement  du  cervelet. 
Les  régions  temporales  sont  grandes  ,  et  par  leur  conforma¬ 
tion  ,  on  peut  reconnaître  que  les  lobes  moyens  du  cerveau 
sont  les  plus  développés.  Le  front  est ,  relativement  aux  au- 
autres  parties ,  dans  des  proportions  moyennes  ,  et  non  pas 
aplati  ;  ni  abaissé  }  comme  on  l’a  indiqué  dans  Y  Europe 
littéraire  du  19  juin,  ÎS0  48  ,  lre  année,  p.  115  et  suiv.  Je 
ne  pense  pas ,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  cet  article  ,  que  le  crâne 
de  ces  peuples  paraisse  plus  épais  }  plus  solide  }  et  moins 
étendu  que  celui  des  nations  de  la  race  blanche.  Il  résulte 
de  l’examen  attentif  que  je  fis  de  celui  de  l’un  d’eux  (séna¬ 
qué),  que  la  densité  des  os  ne  présente  pas  de  différence. 
11  en  est  de  môme  de  leur  épaisseur  ;  bien  qu’elle  varie 
un  peu  dans  plusieurs  endroits  de  la  voûte ,  les  points  les  plus 
épais  ont  tout  au  plus  deux  lignes;  et  comme  cette  disposi¬ 
tion  se  rencontre  presque  constamment  dans  la  race  blanche , 
chez  les  sujets  de  l’âge  de  celui-ci  ,elle  ne  pourrait  être  con¬ 
sidérée  comme  propre  à  son  type. 

Quant  à  la  détermination  de  l 'étendue  ou  du  volume  de 
leur  crâne,  par  1  emploi  des  moyens  ordinaires  ,  mes  éva¬ 
luations  ne  se  sont  pas  rencontrées  avec  celles  du  mémoire 
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de  M.  Virey.  La  circonférence  ayant  été  la  seule  mesure 
énoncée  ,  il  est  impossible  ,  par  elle  seule  ,  de  se  faire  tu  e 
idée  du  volume.  Cependant ,  comme  il  semble  qu’on  l’a.don- 
née  en  preuve  de  l’assertion  qui  la  précède ,  si  l’on  compare 
sa  valeur  à  celle  indiquée  par  M.  Lclut  ( 20  pouces  3  à  4 
«lignes,  moyenne }  dans  la  race  Caucasique  (l),  on  verra 
que  la  circonférence  moyenne  des  quatre  Charruas ,  prise 
sur  les  mêmes  points ,  est  rigoureusement  semblable.  Lors 
même  qu'on  aurait  donné  irès-minutieusement  les  quantités 
de  toutes  les  autres  dimensions  ,  l'emploi  de  tels  moyens  gé¬ 
néraux  ne  saurait  être  suffisant  pour  préciser  les  caractères 
propres  à  chaque  sujet  ou  à  chaque  race  :  car,  en  supposant 
que  le  volume  absolu  du  crâne  ou  du  cerveau  de  deux  indi¬ 
vidus  ou  de  deux  peuples  soit  absolument  le  même ,  ils  pour¬ 
raient  cependant  présenter  entre  eux  de  très-grandes  diffé¬ 
rences  dans  leurs  manifesitatons. 

C’est  en  suivant  cette  méthode  ordinaire  de  commensura- 
tion,  que  M.  le  docteur  Lelut  n’a  pas  trouvé  de  différence 
entre  l’organisation  cérébrale  des  voleurs  homicides,  et  celia 
des  hommes  de  toutes  les  autres  classes  de  la  société.  C’est 
ainsi  que  l’on  commetlra  des  erreurs  du  même  genre  ,  tant 
qu’on  n’aura  pas  déterminé  les  proportions  de  chacune 
des  parties  constituantes  du  cerveau  d’un  individu  , 
et  que  l'on  ne  comparera  pas  leur  volume  relatif,  il 
est  bien  avéré  aujourd'hui  que  dans  chaque  région  de  la 
masse  cérébrale  ,  les  organes  qui  y  siègent  correspondent  ü 
des  facultés  essentiellement  différentes,  et  que  les  organes 
des  facultés  analogues  sont  groupés  dans  les  mêmes  régions. 
Il  est  également  bien  prouvé  que ,  selon  que  le  volume 
d’une  région  s’écarte  de  scs  proportions  ordinaires  chez  un 
individu  ,  cette  disposition  est  l’indice  d’une  différence  ana¬ 
logue  dans  ses  manifestations  habituelles  ou  dans  son  carac¬ 
tère.  Il  suffit  donc  ,  pour  apprécier  ces  rapports ,  d’user  de 
la  méthode  que  je  viens  d’indiquer. 

Vivant  presque  toujours  nus  ,  les  Charruas  supportent  ai¬ 
sément  les  variations  de  l’atmosphère.  Leur  peau  parait  gé¬ 
néralement  fine  et  luisante,  à  cause  de  l’enduit  sébacé  qui 
la  couvre.  L’épiderme  et  les  ongles  sont  fins  ;  leur  forme  aux 
pieds  et  aux  mains  est  jolie.  La  matière  colorante  sous-épl- 
dermique  est  assez  uniformément  répandue,  excepté  à  la 
plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  qui  sont  blanches 
et  qui  contrastent  singulièrement  avec  la  teinte  brune  géné¬ 
rale  qui  se  rapproche  beaucoup  du  ton  de  la  sépia  '.  Leurs 
cheveux  sont  noirs  ,  abondans ,  soyeux  et  lisses  ;  ils  les  por¬ 
tent  grands  :  ceux  des  femmes  sont  plus  longs  et  tressés; 
chez  quelques-unes,  ils  descendent  jusqu’au  milieu  du  dos. 
Les  Charruas  sont  moins  disposés  que  nous  à  la  calvitie ,  et 
leurs  cheveux  blanchissent  rarement  chez  les  vieillards.  Leur 
barbe  est  rare  ;  elle  ne  forme  pas  de  favoris  ,  mais  deux  pe¬ 
tites  moustaches  peu  contournées  ,  et  un  petit  bouquet  sous 
le  menton.  Ils  sont  dans  l’usage  de  s’épiler  par  extraction. 

Leur  derme  est  épais  et  ferme  ;  la  transpiration  cutanée 


(l)  Examen  comparatif  sur  les  dimensions  du  crâne  chez 
les  voleurs  homicides ,  etc.  Journal  hebdomadaire  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratique. 
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est  abondante.  Pendant  les  plus  grandes  chaleurs  d’août,  et 
après  de  grands  exercices,  je  n’ai  pas  vu  apparaître  une 
goutte  de  sueur  sur  la  peau  de  l’un  d’eux  (Tacuabé)  ;  il  est 
vrai  de  dire,  qu’il  était  nu.  La  sensibilité  y  est  aussi  moindre 
que  chez  les  peuples  qui  sont  dans  l'usage  de  se  couvrir. 
Aussi  le  tatouage  et  les  incisions  qu’ils  se  pratiquent  eux- 
mêmes  volontairement ,  sont-ils  beaucoup  moins  douloureux 
que  nous  ne  le  pensons  ;  d’autant  plus  que  ,  de  bonne  heure, 
ils  accoutument  leurs  enfansà  supporter  et  à  braver  la  dou¬ 
leur  physique. 

Les  sens  les  plus  exercés  chez  eux  sont  ceux  de  la  vue , 
de  l’ouïe  et  de  L’odorat  dont  l'activité  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  des  peuples  civilisés.  Comme  nous  ,  en  ap¬ 
pliquant  l’oreille  contre  la  terre  ,  ils  distinguent  la  voix  ou 
le  moindre  bruit  à  une  distance  plus  considérable  que  celle 
à  laquelle  entendrait  un  Européen  dont  l'ouïe  serait  très- 
fine.  Il  en  est  de  même  de  la  portée  de  leur  vue ,  et  de  la  jus¬ 
tesse  avec  laquelle  ils  distinguent  les  traces  du  passage  d’un 
homme  ou  d’un  animal,  et  reconnaissent,  dans  un  grand 
éloignement  ,  l’objet  pour  lequel  leur  sens  est  en  activité. 

Le  go ùf  est  loin  d’étre  chez  eux  aussi  délicat  ;  cependant 
ils  aiment  les  fruits  aigrelets  et  savoureux,  et  boivent  avec 
plaisir  l’infusion  aromatique  de  l’herbe  Maté  (llex  Para- 
guayensis  ou  Gongonha).  Ils  paraissent  rechercher  les  li¬ 
queurs  fortes  et  surtout  l’eau-de-vie  ,  à  cause  de  l’ivresse 
furieuse  qu’elle  leur  produit  et  dans  laquelle  ils  se  complai¬ 
sent.  La  chair  des  animaux  ,  qu’ils  mangent  à  demi  dessé¬ 
chée,  sans  assaisonnement  et  presque  leur  crue,  semble  pré¬ 
férable  aux  végétaux  ,  en  ce  qu’elle  se  trouve  partout  et  en 
tout  temps  ,  et  parce  qu’elle  leur  procure  une  alimentation 
plus  succulente  et  plus  durable. 

L’olfaction  n’est  pas  moins  active  chez  eux  que  la  vue  ou 
l'ouïe  5  ce  qui  aura  peut-être  fait  penser  le  contraire  à 
H.  Verey  ,  c’est  que  ces  sauvages  ne  se  montrent  pas  agréa¬ 
blement  impressionnés  par  l’odeur  d’une  rose  ;  néanmoins , 
dans  bien  des  circonstances  leurs  coutumes  nous  apprennent 
que  ce  sens  est  bien  exercé.  Ainsi,  par  exemple  ,  entre  autre 
moyens  qu’ils  emploient  pour  s’orienter  dans  leurs  vastes  so¬ 
litudes  et  surtout  dans  leurs  épaisses  forêts,  ils  ont  l’habitude 
d’adorer  et  de  goûter  la  terre  ,  ou  les  herbes.  C’est  ainsi 
qu’ils  reconnaissent  et  distinguent  les  lieux,  qu’ils  appren¬ 
nent  à  connaître  le  gite  des  animaux  ,  même  la  place  où  ils 
11e  font  que  s’arrêter  un  moment. 

Leur  tact }  quoique  moins  exercé  que  celui  des  hommes 
civilisés,  est  pourtant  assez  délicat  et  le  serait  beaucoup  plus, 
s’ils  eussent  reconnu  les  avantages  des  arts  mécaniques;  mais 
ne  voulant  pas  s’astreindre  et  se  créer  les  besoins  qu’entrainc 
avec  elle  la  civilisation  partout  où  elle  pénètre,  ils  la  dédai¬ 
gnent,  et  s’étonnent  de  nous  voir  prendre  tant  de  peine  à 
des  travaux  qu’ils  considèrent  comme  inutiles.  Aussi  toute 
leur  industrie  se  borne-t-elle  à  faire  les  objets  de  nécessité 
première  et  quelques  autres  en  petit  nombre  et  de  pur 
agrément. 

Les  formes  de  leur  corps  sont  athlétiques  ;  leur  poitrine 
est  large  et  sonore.  Leurs  bras  ,  quoiqu’un  peu  longs,  sont 
peu  musclés  ;  leurs  jambes  sont ,  relativement  au  tronc  , 
un  peu  arquées,  courtes  grêles  ,  disposition  qui  tient  à  leur 
invincible  habitude  de  l’équitation.  Leurs  mains  sont  petites 
et  bien  faites;  il  en  est  de  même  de  leurs  pieds  qui  sont  peu 


voûtés ,  et  dont  le  gros  orteil  n’a  pas  été  luxé  comme  le 
nôtre  par  une  chaussure.  Il  est  presque  opposable  (1  ) ,  et 
d’une  grande  mobilité  par  suite  de  l’habitude  qu’ils  contrac¬ 
tent  dès  l’enfance  de  s’en  servir  comme  du  pouce. 

On  sait  que  par  une  longue  pratique ,  nombre  d’individus 
sont  parvenus  à  rendre  leurs  pieds  préhensibles  et  à  s’en 
servir  comme  de  mains  :  le  jeune  Ducornet ,  privé  de  ses 
bras  depuis  sa  naissance  ,  est  porté  tous  les  soirs  à  l’Académie 
de  peinture  par  son  père.  Avec  un  de  ses  pieds  il  tient  la  pa¬ 
lette  ,  et  avec  l’autre  il  conduit  le  pinceau.  J’ai  vu  Tacuabé  , 
ne  voulant  pas  se  baisser,  saisir  à  terre  entre  le  gros  orteil 
et  les  autres  doigts  du  pied  une  petite  pierre  qu’il  porta  à  sa 
main  pour  la  lancer.  On  remarque  aussi  que  leur  gros  orteil 
esttrès-écarté,  et  que  les  muscles  du  bord  interne  du  pied 
ont  acquis  un  grand  développement  ,  à  cause  de  l’usage  qu’ils 
en  font  pour  se  tenir  à  cheval.  (  L’on  verra  plus  loin  comment 
ils  se  servent  de  leurs  étriers.  ) 

Généralement  très-robustes  ,  bien  qu’excessivement  pa¬ 
resseux  ,  les  Charmas  sont  d’une  agilité  extraordinaire.  Dès 
l’enfance  ils  pratiquent  la  gymnastique  et  la  nécessité  les  rend 
habiles  à  dompter  les  chevaux  sauvages.  Tour  la  chasse 
comme  dans  toutes  les  occasions  possibles  ,  et  surtout  pour 
la  guerre  ,  ils  en  font  un  usage  continuel  ,  de  telle  sorte  qu’ils 
passent  à  cheval  la  plus  grande  partie  de  leur  existence.  Liant 
ainsi  toutes  leurs  destinées  à  ce  puissant  auxiliaire ,  la  vie  du 
cheval  et  celle  de  l’homme  ne  font  qu’une  ,  comme  s’ils  eussent 
voulu  réaliser  la  faible  du  Centaure. 

Leurs  habitations  sont  faites  selon  les  localités,  soit  avec 
de  grands  roseaux  ou  des  branches  d’arbres.  Près  des  rivières 
ils  se  servent  de  trois  ou  quatre  grandes  cannes  dont  ils  en¬ 
foncent  en  terre  la  plus  grosse  extrémité,  en  les  faisant  con¬ 
verger  ,  et  par  l’autre  ils  les  attachent.  Quelquefois  au  lieu 
d’avoir  une  forme  conique  ,  leur  cabane  est  carrée ,  ses  parois 
sont  formés  par  des  joncs  tressés,  ou  le  plus  souvent  par  des 
peaux  qui  en  forment  aussi  la  toiture.  Dans  ces  buttes  on 
trouve  parfois  douze  individus  des  deux  sexes  et  de  tout  âge. 
L’enfant,  qui  ne  connaît  ordinairement  que  sa  mère,  s’en 
sépare  aussitôt  qu’il  peut  seul  pourvoir  à  ses  besoins. 

La  puberté  s’annonce  ordinairement  chez  les  filles  vers 
leur  dixième  année  ;  alors  pour  insignes  de  leur  nubilité  , 
on  leur  pratique  un  tatouage  qui  consiste  en  trois  lignes  co¬ 
loriées  de  bleu  ,  qui. ..ont  parallèles  et  verticalement  amenées 
de  la  racine  des  cheveux  au  bout  du  nez.  Les  femmes  ont 
généralement  de  grosses  mamelles  et  sont  affectées  d'obésité 
dans  un  âge  peu  avancé.  Libres  dans  leurs  choix,  il  leur  est 
facultatif  de  changer  d’époux  quand  cela  leur  plaît,  toutefois 
elles  observent  de  n’en  avoir  qu’ur*  pendant  la  durée  de  leur 
union  ;  mais  elles  peuvent  quitter  un  homme  vieux  pour  un 
plus  jeune.  C  est  ce  qui  est  arrivé  à  l’un  de  ceux-ci  (  le  ca¬ 
cique  Péru  ).  Tacuabé  ,  le  moins  âgé  ,  est  devenu  le  posses¬ 
seur  de  Michaéla  qui  était  l’épouse  du  cacique. 


(l)  On  entend  par  opposition  du  pouce  ,  l’action  de  le 
porter  en  dedans  vers  le  petit  doigt ,  de  les  faire  se  toucher 
par  leur  extrémité,  et  d’en  faire  autant  avec  les  autres.  C’est 
une  des  propriétés  qui  rend  la  aiaifl  4e  Hwimne  si  supérieure 
à  celle  des  singes.  ' 
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F.  DE  LA  SOCIÉTÉ 

Ccst  à  tort ,  il  me  semble ,  qu’on  a  avancé  que  l’adultère 
n’est  pas  réprimé  chez  les  Charmas  ;  car  bien  qu’ils  n'y  at¬ 
tachent  pas  les  sens  inoral  que  nous  lui  accordons  ,  extrê¬ 
mement  vindicatifs  ,  ils  s'offensent  de  cet  acte  ou  seulement 
des  intentions  de  le  commettre,  et  frappent  de  leur  couteau 
l’homme  qui  a  excité  leur  jalousie. 

Les  unions  conjugales  sont  précoces  et  se  contractent 
6ans  autre  formalité  que  le  consentement  des  époux  ;  cepen¬ 
dant  l’initiative  n'appartient  pas  aux  femmes.  Lorsqu’elles 
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deviennent  mères  ,  et  tant  que  leur  état  ne  les  empêche  pas 
de  se  livrer  à  leurs  habitudes  ,  comme  de  porter  un  far¬ 
deau,  etc.,  les  hommes  n’ont  pas  d'égards  pour  elles.  J’ai  vn 
Michaëla,  durant  sa  grossesse,  chaque  jour  fendre  le  bois  et 
préparer  le  feu  pour  le  repas ,  pendant  que  les  hommes 
étaient  couchés  ou  assis  à  la  manière  orientale,  et  ne  fai¬ 
saient  que  fumer,  ou  chiquer  du  tabac;  lorsque  le  moment 
d’accoucher  approche  elles  font  elles-mêmes  quelques  petits 
préparatifs  et  au  moment  des  douleurs  elles  sont  assistées  par 
leur  mari  dans  ce  pénible  travail  ;  immédiatement  après  l’ac¬ 
couchement  ,  elles  se  lèvent  ,  et  vont  à  la  riyière  la  plus 
proche  se  baigner  ainsi  que  leur  enfant.  J'entrerai  dans  plus 
de  détails  à  ce  sujet  en  parlant  spécialement  de  Michaëla. 

Lorsque  les  femmes  Charmas  perdent  un  enfant  ou  une 
personne  qu’elles  affectionnaient,  beaucoup  ,  elles  sont  dans 
l’usage  de  se  pratiquer  elles-mêmes  ,  en  signe  de  deuil , 
l’amputation  d’une  phalange  de  la  main  ,  et  de  se  faire  à  la 
peau  des  bras  de  petites  incisions  dont  le  nombre  s’accroît  à 
chaque  souvenir.  Ces  incisions  sont  disposées  régulièrement 
de  manière  à  former  des  rangs  dont  les  lignes  sont  parallèles, 
et  constituent  une  sorte  de  tatouage  que  la  vanité  com¬ 
mande  souvent  plus  encore  que  le  deuil  ;  car  les  femmes 
des  Charruas  ont  aussi  leur  genre  de  coquetterie.  On  en  a  vu 
qui  s'étaient  tellement  mutilées  ,  qu’il  ne  leur  restait  que 
deux  ou  trois  doigts  à  chaque  main ,  encore  étaienl-ils  in¬ 
complets.  Les  hommes  ne  se  pratiquent  pas  ces  sortes  d’a¬ 
blations  ,  mais  il  y  en  a  dont  le  corps  est  couvert  de  ces 
petites  cicatrices  ,  qui  n’étaient  devenues  pour  eux  qu’un 
6imple  ornement. 

Ils  sont  si  peu  accessibles  à  la  douleur  physique  et  font 
si  peu  de  cas  de  la  vie  ,  qu’ils  n’ont  aucun  scrupule  de  l’ar¬ 
racher  à  leurs  ennemis  ,  en  leur  faisant  subir  les  tortures 
les  plus  atroces.  Lorsque  les  femmes  n'ont  pu  prendre  une 
part  active  au  combat  ,  en  raison  des  soins  qu’elles  ont  dû 
prendre  de  leurs  enfans  oïl  de  leurs  bestiaux  ,  elles  semblent 
s’en  dédommager  sur  les  prisonniers  qu’on  leur  amène  ,  en 
se  montrant  aussi  sanguinaires  que  les  hommes  et  en  raffinant 
leurs  cruautés.  S’il  arrive  à  l’un  d’eux  d’être  vaincu  ,  c’est 
froidement  et  sans  se  plaindre  qu’il  voit  préparer  son  sup¬ 
plice  ;  regardant  tout  avec  mépris,  rien  ne  peut  abaisser  sa 
fierté  ni  lui  faire  demander  grâce  ;  quelles  que  soient  les 
souffrances  qu’il  endure  (  car  c’est  un  honneur  qu’on  lui  fait 
de  ne  pas  le  tuer  d'un  seul  coup),  c’est  toujours  sans  avoir 
proféré  le  moindre  cri  qu’il  expire  sous  la  main  de  son 
bourreau. 

Bien  que  l’on  ait  avance  que  les  Charruas  n'ont  pas  de 
lois,  ni  de  coutumes  obligatoires  ,  ni  de  récompenses  ,  ni 
de  châtimcns  ,  cependant  ils  reconnaissent  un  chef  suprême, 
ou  cacique  ,  qui  ne  doit  ordinairement  son  titre  qu’à  sa  bra¬ 
voure.  seul  arbitre  des  différends  de  ses  sujets }  sur  lesquels 
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il  exerce  le  droit  de  vie  et  de  mort,  son  pouvoir  est  absolu. 
Tendant  la  paix  il  est  sans  aucune  suite  ,  et  se  distingue  à 
peine  par  ses  insignes  de  ses  concitoyens.  Le  seul  grade  qu’ils 
observent  après  le  cacique  est  celui  des  chefs  de  guerre  , 
sorte  de  capitaines  dont  les  fonctions  cessent  avec  les  hosti¬ 
lités.  Ces  deux  faits  et  toutes  les  conséquences  qui  en  décou¬ 
lent,  prouvent,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’énumérer  toutes 
les  coutumes  de  ce  peuple  ,  que  s'il  n’a  pas  une  loi  écrite, 
comme  en  ont  les  nations  civilisées  ,  cependaut  il  s'est 
imposé  des  coutumes  obligatoires  ,  et  sait  récompenser  la 
valeur. 

Devient-il  nécessaire  de  repousser  des  ennemis  ou  d’en¬ 
treprendre  une  expédition  ?  à  la  voix  de  son  cher,  toute  la 
tribu  se  rassemble  et  le  suit  à  la  guerre;  des  émissaires  sont 
envoyés  même  à  de  très-grandes  distances  pour  convoquer 
les  tribus  alliées.  Les  lieux  de  ralliement  sont  indiqués,  et 
la  rapidité  des  communications  est  presque  Incroyable  :  en 
moins  de  trois  jours ,  ou  en  a  vu  parcourir  un  espace  de  plus 
de  cent  lieues,  à  travers  les  forêts  et  malgré  des  obstacles 
de  tous  genres.  Tous  les  soirs  les  chefs  de  famille  se  réunis¬ 
sent  en  cercle  pour  nommer  ceux  qui  doivent  passer  la 
nuit  en  sentinelle.  Ils  ont  tant  de  ruse  et  -de  prévoyance  , 
qu’en  temps  de  guerre  ils  ne  manquent  jamais  d’observer 
cette  précaution.  Comme  les  Arabes,  ils  font  la  guerre  d'em¬ 
buscades  :  leur  armée  se  compose  d'un  corps  de  cavalerie, 
qu’ils  partagent  en  plusieurs  détgehemens  ,  ayant  chacun  un 
chef  à  sa  tête.  Quand  ils  sont  forcés  de  livrer  le  combat  eu 
rase  campagne,  ils  s’élancent  en  masse,  avec  une  inexpri¬ 
mable  intrépidité,  sur  le  feu  le  plus  formidable  ,  et  souvent 
ils  ont  culbuté  d’épais  bataillons  de  troupes  réglées  et  bien 
disciplinées. 

On  se  fera  une  idée  de  leur  ardeur  guerrière  par  ce  qu’en 
disent  le  chevalier  d’Azara  et  père  Dobrizhofer  dans  leur 
Histoire  du  Paraguay. 

«  Quand  on  pense  que  les  Charruas  ont  fait  répandre  aux 
»  Espagnols  plus  de  sang  que  (es  armées  des  Incas  et  de 
»  Montëzuma ,  on  croirait  que  ces  sauvages  forment  une 
»  nation  très-nombreuse.  Eh  bien  !  que  l’on  sache  que  ceux 
»  qui  font  une  si  cruelle  guerre  ne  sont  pas  quatre  eents 
»  combattans  1  On  a  envoyé  contre  eux  plusieurs  milliers 
»  de  vétérans ,  on  leur  a  porté  des  coups  terribles  ;  mais 
»  enfin  ils  subsistent,  et  nous  ont  tué  beaucoup  de  monde.  » 
Dans  la  dernière  guerre  que  les  Buénos-Ayriens  eurent  à 
soutenir  contre  les  Brésiliens,  en  1828  ,  ce  ne  fut  pas  un 
spectacle  peu  curieux  pour  l’armée  orientale  (dit  M.  Curel , 
pag.  1 1  de  sa  Notice  sur  les  quatre  Charruas)  «de  voir 
»  le  cacique  Périt ,  chargeant  à  la  tête  de  sa  horde  de  sau- 
»  vages  ,  nus  et  montés  à  poil ,  n’ayant  pour  toutes  armes 
»  que  leurs  terribles  lances  ,  mettre  en  déroute  les  bataillons 
»  brésiliens  ,  à  moitié  vaincus  d'avance  par  la  terreur  que 
»  leur  inspiraient  ces  formidables  adversaire».  » 

Ils  sont  tellement  habitués  à  se  battre  à  cheval,  que 
quand  ils  viennent  à  perdre  leur  monture,  ils  sont  complè¬ 
tement  incapables  d’auemte  action  et  perdent  à  l'instant 
toute  énergie.  Il  en  est  de  même  dans  toute  autre  ciroon- 
stance  qu’à  la  guerre  :  il  semble  que  toulc  leur  activité  dé¬ 
pend  de  celle  de  ce  puissant  auxiliaire. 

Envoyant  un  Cliarrua  poursuivie  ou  arrêter  dans  sa  course 
un  taureau  sauvage ,  on  ne  pourrait  presque  pas  dire  com- 
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ment  il  se  tient  sur  son  coursier,  tant  est  simple  la  compo¬ 
sition  de  son  harnais  :  la  bride  et  le  mors  ne  font  qu’un  ;  ils 
consistent  en  une  longue  courroie  de  cuir,  terminée  à  l’une 
de  ses  extrémités  par  un  anneau ,  dans  lequel  on  engage 
l’autre  bout  pour  former  une  sorte  de  nœud  coulant  5  l’anse 
qui  en  résulte  est  engagée  dans  la  bouche  du  cheval  et 
placée  derrière  ses  crochets}  l’anneau  qui  sert  découlant 
est  au-dessous  du  menton ,  et  ne  peut  s'en  écarter  sans 
qu’on  défasse  un  nœud  fixe. 

Une  large  bande  de  cuir,  terminée  par  deslanières  à  une 
de  ses  extrémités  et  par  des  boutonnières  à  l’autre,  sert  de 
«angle  ;  chaque  lanière  étant  engagée  dans  la  boutounière 
correspondante,  après  avoir  serré  suffisamment  ,  est  arrê¬ 
tée  par  un  nœud  }  après  la  sangle  sont  attachées  les  cour¬ 
roies  des  étriers.  Ceux-ci  diffèrent  singulièrement  des  nô¬ 
tres  ,  ils  sont  formés  par  une  petite  lame  de  bois  flexible, 
ployée  de  manière  à  former  un  triangle  équilatéral  de  deux 
pouces  de  côté  et  à  laisser  un  espace  vide  ,  afin  d’y  placer 
le  gros  orteil  seulement  pour  monter  à  cheval.  Aussitôt  qu’ils 
l'ont  enjambé  ,  ils  saisissent  la  courroie  de  l’étrier  entre  le 
gros  orteil  et  les  autres  doigts ,  qu’ils  ferment ,  et ,  ainsi 
cramponnés ,  il  est  presque  impossible  de  les  démonter. 
Pour  se  diriger,  c’est  avec  la  main  qu’ils  frappent  une  petite 
tape  sur  le  col  ou  près  des  oreilles  du  cheval ,  el  pour  le  lan¬ 
cer  ,  il  leur  suffit  de  lui  presser  un  peu  les  flancs.  Ces  ani¬ 
maux  ,  originaires  de  l’Andalousie,  ont  conservé  tous  les  ca¬ 
ractères  physiques  et  les  allures  de  leur  race  5  et ,  bien  que 
leur  pied  ne  soit  pas  chargé  par  un  fer ,  cependant  le  même 
cheval  peut,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  parcourir 
un  espace  de  soixanle  lieues  toujours  au  galop  et  sans 
manger.  Quand  la  route  est  longue ,  le  Charma  se  pour 
■voit  de  quelques  tranches  de  viande  et  de  son  quillapi.  Dès 
que  sa  provision  est  épuisée ,  il  lace  le  premier  bœuf 
sauvage  qu’il  rencontre  ,  l’abat ,  le  tue ,  prend  par-ci  par- 
là  les  morceaux  qui  lui  conviennent,  et  abandonne  le  reste 
aux  animaux  de  proie.  Lacer  un  bœuf,  le  bouler  et  le  tuer, 
c’est  une  affaire  de  quelques  instans  :  dès  qu’il  est  abattu , 
un  lac  est  passé  autour  de  ses  cornes  et  sert  à  lui  fixer  la 
tète  après  les  pieds  ;  en-deux  coups,  les  deux  tendons  d’A¬ 
chille  sont  coupés  }  leur  section  produit  un  bruit  semblable 
à  un  coup  de  fouet  5  les  pieds  obéissant  à  leurs  fléchisseurs  , 
qui  n’ont  plus  d'antagonistes  ,  se  portent  en  avant ,  et  ra¬ 
nimai  se  trouve  ainsi  acculé.  Immédiatement  après  ,  l’homme 
lui  bondit  sur  le  dos  ,  comme  le  ferait  un  singe  ,  coupe  le 
ligament  cervical ,  et  ainsi  maître  de  l’animal,  il  le  saigne 
à  la  gorge  et  le  dépouille  vivant. 

bien  que  les  armes  à  feu  soient  connues  des  Charmas , 
cependant  ils  en  font  peu  de  cas  ,  à  cause  de  l’entretien 
qu’elles  exigent  et  de  la  poudre  qu’elles  nécessitent.  Us  se 
servent  plus  volontiers  du  sabre  ;  mais  leurs  armes  de  pré¬ 
dilection  sont  le  couteau  ,  la  lance  ,  les  flèches  ,  les 
boules  et  le  lazo.  Ces  deux  dernières  étant  peu  connues 
en  Europe,  j’en  dirai  seulement  quelques  mots. 

les  boules  sont  trois  pierres  rondes  ,  dont  une  est  d’un 
moindre  volume  que  les  autres  qui  ont  celui  d'une  orange  } 
elles  sont  recouvertes  chacune  d’une  enveloppe  de  cuir  ,  et 
cousues  très-solidement  après  une  tresse  de  cuir  longue  de 
quatre  pieds  pour  les  grosses,  et  de  trois  seulement  pour 
ia  petite.  Ces  trois  tresses  sont  fortement  réunies  par  leur 
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autre  extrémité ,  où  elles  sont  douées  et  cousues.  Pour  s’en 
servir ,  ils  tiennent  la  plus  petite  boule  dans  une  main  et 
impriment  aux  autres  un  mouvemeht  de  rotation  horizonta¬ 
lement  au-dessus  de  leur  tète  ;  après  qn’elles  ont  acqui* 
une  assez  grande  force  d'impulsion  ,  ils  les  lâchent ,  et  elles 
vont ,  en  tournoyant  comme  un  boulet  ramé  ou  enchaîné  , 
s’entortiller  après  les  jambes  de  celui  qu’ils  poursuivent. 
Renversé  et  garroté  ,  un  homme  ou  un  animal  leur  est  ainsi 
livré  sans  défense,  lis  sont  tellement  exercés  au  maniement 
de  cette  arme  et  tellement  adroits,  qu’à  une  distance  de 
trente  ou  quarante  pieds  ils  sont  surs  d’atteindre  les  jambes 
d’un  cheval  ou  seulement  le  cavalier  qui  le  monte.  Ils  se 
servent  de  plus  petites  pour  la  chasse  des  autruches  et  d’autres 
oiseaux  qui  ne  sont  pas  plus  gros  qu’une  perdrix. 

Le  lacet  (ou  lazo)  est  une  tresse  en  cuir  grosse  comme 
un  doigt  et  longue  de  vingt  à  trente  pieds.  L’une  de  ses 
extrémités  est  terminée  par  un  anneau  de  fer,  dans  lequel 
l'autre  est  engagée,  pour  en  faire  une  sorte  de  nœud  cou¬ 
lant  }  le  tout  est  roulé  en  grands  cercles  de  trois  à  quatre 
pieds  et  attachés  ensemble  par  deux  petites  lanières.  Pour 
s’en  servir  ,  ie  Charrua  tient  l'extrémité  pourvue  des  petites 
lanières  dans  la  main  gauche  5  de  la  droite  il  fait  tourne» 
au-dessus  de  sa  tète  le3  cercles ,  comme  il  fait  avec  let 
bouies,  et  après  un  nombre  suffisant  de  tours,  il  Jes  lâche, 
line  des  difficultés  de  l’emploi  de  cet  instrument  consiste  à 
ce  que  le  nœud  coulant  du  dernier  cercle  se  maintienne  ou¬ 
vert,  pendant  que  les  autres  se  déroulent  en  franchissant 
l’espace}  il  suffit  pour  cela  d’imprimer  le  mouvementée 
rotation  en  sens  inverse  de  la  direction  suivie  pour  enrou. 
1er  le  lazo.  Lorsqu’il  atteint  son  but ,  il  tombe  sur  la  proie 
comme  un  épervier  ou  comme  le  filet  du  même  nom.  Si  lo 
sauvage  chasse  à  la  course,  ce  qui  a  lieu  presque  toujours 
et  à  cheval ,  à  l’instant  où  le  lazo  tombe  ,  il  se  retourne 
brusquement  en  revenant  sur  ses  pas;  alors  le  nœud  cou¬ 
lant  se  serre  ,  et  l'animal  ou  l’homme  sont  entraînés  par 
cette  terrible  longe  avec  toute  la  force  et  la  vitesse  du 
galop  (1). 

Le  costume  des  Charmas  est  très-simple }  la  plupart  sont 
complètement  nus,  même  les  femmes,  pendant  l’été;  quel¬ 
quefois  seulement  iis  se  couvrent  les  parties  génitales  avec 


(l)  C’est  avec  cette  arme  redoutable  ,  en  usage  ainsi  que 
les  boules  dans  toutes  les  provinces  civilisées  delà  Plafa  , 
que,  dans  la  dernière  guerre,  lorsque  Monte-Vidéo  était 
occupé  par  les  Brésiliens,  plusieurs  de  leurs  soldats  qui 
étaient  en  faction  pendant  la  nuit  sur  les  terrasses  des  nui¬ 
sons  isolées,  en  furent  arrachés  et  amenés  morts  par  les  Gau¬ 
chos  dans  le  camp  des  assiégés,  c’est  presque  de  la  même 
manière,  que  le  général  Lepaz,  commandant  de  l’armée 
unitaire  qui  se  trouvait  à  vingt-deux  lieues  environ  de  Cor- 
dova ,  fut  boulé  par  un  Gauchos  (  et  non  par  un  Charruas  , 
comme  ic  dit  M.  Virey)  en  allant  reconnaître  un  détachement 
que  commandait  le  colonel  Beinafé.  Cet  événement  décida 
le  sort  du  parti  unitaire:  l’armée  ayant  perdu  son  chef,  le a 
ambitieux  sc  disputèrent  le  commandement  ;  la  démoralisa¬ 
tion  se  répandit  parmi  les  soldats ,  et  la  plupart  désertè¬ 
rent.  Le  reste  du  parti-dés  libéraux  unitaires,  ayant  mis  à 
sa  tète  Je  général  lamadrid  ,  sc  retira  â  Tucuman  ;  mais  U 
fut  bientôt  mis  en  déroute  par  Quiroga  ,  et  forcé  de  sc  reti¬ 
rer  à  fiolivia. 
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des  peaux  du  couïa  cousues  ensemble ,  dont  ils  se  servent 
toujours  aussi  pour  faire  le  quillapi ,  sorte  de  manteau 
carré  de  quatre  ou  cinq  pieds ,  qu’ils  ne  portent  qu’en 
hiver;  ils  sont  dans  l’usage  d'en  appliquer  contre  eux  le 
poil ,  et  de  faire  de  l’autre  côté  de  ces  peaux  une  quantité 
de  dessins  plus  ou  moins  bizarres ,  mais  toujours  symétri¬ 
ques  et  réguliers.  Le  pelage  de  cette  espèce  de  grand  rat 
leur  fournit  une  fourrure  très-douce  et  très-jolie ,  et  leur 
sert  aussi  de  tapis  pour  se  reposer  à  terre  ,  et  pour  se  ga¬ 
rantir  des  insectes  pendant  le  sommeil. 

Leur  ceinture  est  ordinairement  faite  avec  une  bande 
de  cuir  large  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigts  ,  et  s’atta¬ 
che  par  une  boucle.  Celles  des  chefs  de  guerre  et  du  caci¬ 
que  sont  garnies  de  petites  plaques  de  cuivre  et  de  deux 
bandes  de  drap  rouge  ou  de  tout  autre  objet  pouvant  servir 
d’insignes  de  leur  grade  ;  elles  leur  servent  aussi  à  porter 
les  petites  boules  ainsi  que  le  couteau  et  sa  gaine.  Les 
hommes  et  les  femmes  en  sont  habituellement  pourvus  :  il 
est  pour  eux  un  ustensile  et  une  arme  ;  sa  forme  est  celle 
de  nos  grands  couteaux  de  cuisine.  Lorsqu’un  Cbarrua  se 
met  en  route,  comme  un  soldat  il  porte  tout  son  équipe¬ 
ment.  Le  lazo  roulé  est  passé  en  bandouillière  et  croisé 
par  les  grandes  boules,  qui  sont  aussi  roulées.  Il  en  est  de 
même  de  l’arc  et  du  carquois  ,  qu’ils  portent  aussi  sur  l’é¬ 
paule.  Le  quillapi  roulé  4  ainsi  que  la  provision  de  viande, 
«ont  attachés  sur  la  croupe  du  cheval.  Pendant  le  mauvais 
temps  ,  ou  quand  il  fait  froid,  ils  portent  le  quillapi  sur 
l’épaule,  à-peu-près  comme  la  toge  romaine. 

A  leur  grande  énergie  pour  la  chasse ,  la  guerre  ou  le 
pillage ,  succède  bien  souvent  une  sorte  d’apathie  ou  d’in¬ 
souciance;  il  semble  qu’ils  sont  insensibles  à  tout  ce  qui  les 
environne  :  on  en  a  vu  assis  sur  une  pointe  de  rocher ,  la 
tête  appuyée  sur  leurs  poings ,  rester  complètement  im¬ 
mobiles  et  dans  la  même  attitude  pendant  quatre  jours  sans 
boire  ni  manger  ;  bien  qu’ils  fussent  exposés  à  l’ardeur  du 
soleil  comme  à  la  fraîcheur  des  nuits,  ils  paraissaient  plon¬ 
gés  dans  une  sorte  d’extase  méditative. 

Très-industrieux  quand  la  nécessité  les  domine  ,  les 
Cbarruas  font  eux-mêmes  la  plupart  des  objets  qui  leur 
6ont  nécessaires  ,  et  utilisent  à  beaucoup  d’objels  le  petit 
nombre  de  matériaux  qu’ils  ont  l’habitude  d’employer.  Avec 
les  peaux  desséchées  des  bœufs  ou  des  vaches,  ils  couvrent 
leurs  loldo s  (  tentes  )  ;  iis  en  font  des  gaines ,  des  carquois  ; 
des  courroies ,  des  nattes ,  des  tresses,  qui  leur  tiennent 
lieu  de  cordes.  Les  tendons  de  ces  animaux  sont  aussi  des 
liens  très-résistans  avec  lesquels  ils  fixent  très-solidement 
les  fers  de  leurs  lances,  de  leurs  flèches.  A  défaut  de  fers, 
ils  se  servent  de  dents  de  poissons ,  d’os  rendus  pointus.  Le 
n  an  dus  (  espèce  d’autruche)  leur  fournit,  par  ses  intes¬ 
tins  ,  des  fils  très-durables  ,  qu’ils  préparent  comme  nos 
cordes  de  boyaux.  Les  peaux  du  couïa  (  mus  coïpus  )  ,  dont 
la  fourrure  est  chaude  et  abondante  ,  leur  servent  de  vête- 
mens,  de  tapis ,  de  coussins ,  etc.  Veulent-ils  en  couvrir 
de  peintures  l’extérieur?  avec  quelques  poils  attachés  à  un 
petit  bâton ,  ils  ont  un  pinceau  ;  et  prenant  les  terres  colorées 
de  diverses  contrées  de  leur  voisinage,  telles  que  des  ocres 
rouges  et  jaunes  ,  ainsi  que  d’autres  ,  ils  les  détrempent  avec 
du  sang  ou  avec  du  fiel  pour  les  fixer.  " 

Qui  leur  apprit ,  a\ant  l’arrivée  de»  Européens,  à  préparer 


la  chicha  en  faisant  macérer  jusqu’à  la  fermentation  des 
cannes  à  sucre  ou  du  miel  sauvage  ,  dont  ils  obtenaient  un» 
liqueur  enivrante ,  et  à  se  servir  par  infusion  du  gongonha 
(Ilex  Paraguajrensis  )  ou  maté f  dont  ils  font  une  bois¬ 
son  désaltérante  ou  qu’ils  prennent  comme  un  passe-temps  ? 

Bien  qu’ils  ne  fassent  que  les  objets  qui  sont  pour  eux  do 
première  nécessité  ,  cependant  on  leur  en  trouve  aussi  quel¬ 
ques-uns  de  pur  agrément  :  telle  est  l’espèce  de  violon  mo¬ 
nocorde  dont  je  les  ai  vus  tirer  des  sons  très-doux  et  assez 
harmonieux. 

Une  petite  branche  d’arbre  ayant  assez  de  raideur ,  est 
celle  qu’ils  préfèrent  :  après  en  avoir  enlevé  l’écorce  ,  ils 
font  près  d’une  de  ses  extrémités  une  petite  entaille  circu¬ 
laire  ,  à  dix  pouces  ou  un  pied  de  distance  ils  en  font  une 
autre  semblable,  et  coupent  la  baguette  à  cinq  pouces  envi¬ 
ron  au-dessous  de  la  seconde  entaille  :  cette  partie  est  le 
manche  de  l’instrument.  Quinze  à  vingt  crins  de  queue  do 
cheval  sont  fortement  attachés  de  manière  à  former  une 
boucle  ,  qui  est  traversée  par  le  bâton,  et  que  l’on  fait  mon¬ 
ter  jusqu’à  deux  pouces  environ  de  l’entaille  inférieure  ; 

l’autre  extrémité  des  crins  est  fixée  après  l’entaille  supé- 

« 

rieure  ,  d’où  elle  ne  doit  pas  pouvoir  se  séparer. 

Pour  jouer  de  cette  espèce  de  violon ,  ils  font  ployer  le 
bâton  pour  que  l’anse  de  crins  descende  dans  rentable  infé¬ 
rieure  et  qu’ils  y  demeurent  tendus  comme  la  corde  d’un 
are;  ils  prennent  le  manche  de  la  main  gauche,  de  manière  à 
ce  que  trois  de  leurs  doigt*  puissent  servir  de  touches  pour 
varier  les  sons,  et  fixent  entre  les  dents  l’autre  extrémité 
du  violon  ;  une  petite  baguette  droite  et  lisse  qu’ils  mouillent 
de  salive  est  l’archet  qui  fait  vibrer  les  crins  ;  et  l’ouver¬ 
ture  des  lèvres,  qu’ils  agrandissent  ou  resserrent,  comme  pour 
jouer  de  la  guimbarde ,  leur  sert  à  moduler  et  varier  le  ton. 

Sur  un  tel  instrument ,  on  peut  bien  penser  que  le  nom¬ 
bre  de  notes  que  l’on  peut  obtenir  est  assez  limité  ;  cepen¬ 
dant  il  donne  presqu’un  octave  ,  et  les  airs  qu’il  permet  de 
jouer  sont  monotones  et  peu  variés  ;  leur  mesure  est  ordi¬ 
nairement  en  trois  temps. 

Il  est  très-présumable  qu’ils  ont  quelques  chants,  mais  je 
n’en  ai  pas  entendu.  L’un  des  quatre  qui  sont  à  Paris,  siffle 
assez  juste,  lorsque  la  fantaisie  lui  en  prend. 

11  résulte  de  ces  faits  que  l’assertion  d’Azara  ,  reproduite 

* 

par  M.  Virey ,  relativement  à  leur  musique  ou  à  leurs  ainu- 
semens,  n’est  pas  exacte:  il  y  est  dit  :  «  Ils  n’ont  ni  chan- 
»  sons ,  ni  danse ,  ni  musique  ,  ni  société  ;  toujours  graves  et 
»  taciturnes,  etc.  »  C’est  précisément  le  contraire;  on  a 
été  induit  en  erreur  par  leur  excessive  réserve,  tant  ils 
mettent  de  soin  à  se  cacher  et  à  dissimuler  devant  les  étran¬ 
gers  toutes  leurs  sensations.  Pour  moi,  je  les  ai  vus  et 
entendus  rire  aux  éclats,  rarement,  il  est  vrai ,  mais  néan¬ 
moins  cette  manifestation  a  lieu  chez  eux  comme  chez 
nous,  ils  ont  même  quelques  jeux  d’adresse  ,  tels  que  celui 
du  couteau  cl  des  osselets  :  ils  jouent  au  couteau  à-peu- 
près  comme  nous  jouons  au  bouchon  ,  et  en  place  d’osselets, 
ils  se  servent  de  petites  pierres. 

Relativement  à  l'intelligence  de  ces  sauvages  .  que  l’cn  a 
ravalée,  je  ne  pense  pas  non  plus,  avec  n.  Vircy  ,  qu’il  y 
ait  chez  eux  dèjaut  d'exercice  de  la  pensée  y  et  que 
l’absence  de  toute  instmclion  laisse  moins  d’exlen- 
tton  à  leur  organe  cérébral.  U  me  semble  que  tous  les 
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faits  qu’n  cite  sur  les  coutumes  de  ce  peuple  ,  réfutent  com¬ 
plètement  la  première  partie  de  sa  proposition  qui  serait 
tout  au  plus  applicable  aux  idiots  de  la  Nouvelle-Hollande; 
et  que  la  seconde  partie  est  en  opposition  avec  les  faits  ;  car 
le  cerveau  d’un  Charrua  n’est  pas  moins  volumineux  ni 
moins  pesant  que  celui  d'un  Européen.  Il  ne  faut  qu’étudier 
et  analyser  toutes  leurs  manifestations  ,  pour  reconnaître  les 
nombreuses  preuves  d’une  assez  grande  sagacité.  Si  l’on 
attend  pour  s’éclairer  qu’ils  répondent  aux  questions  qu’on 
leur  adresse,  maints  motifs  les  retiennent;  ils  se  taisent, 
prendra-t-on  leur  silence  pour  de  l’idiotisme?  ce  serait  une 
erreur  que  leurs  actions  démontrent.  Leur  orgueil  est  of¬ 
fensé  de  savoir  qu’on  les  montre  comme  des  animaux  de 
ménagerie.  Le  sentiment  tout  humain  ,  que  nous  manifes¬ 
terions  nous-mêmes  ,  si  prisonniers  de  guerre ,  comme  eux  , 
on  mettait  l’un  de  nous  en  spectacle  ,  n"cst-il  pas  une  preuve 
qu’ils  ont  plus  de  noblesse  de  caractère  qu’on  ne  croit  ordi¬ 
nairement. 

On  sait  que  ces  sauvages  connaissent  par  les  races  quel  est 
l’animal  de  leur  forêt  qui  a  passé  dans  un  lieu  ,  et  s'il  y  a  sé¬ 
journé  ou  non.  S’ils  reconnaissent ,  par  exemple  ,  que  c’est 
un  cheval ,  ils  savent  s’il  a  passé  au  trot  ou  au  galop ,  s’il 
était  fatigué  on  non  ,  etc.  Interrogés  sur  ces  détails  ,  c’est 
avec  la  plus  grande  peine  que  j’ai  pu  savoir  que  quand  ils 
voient  la  terre  rejetée  au  loin  derrière  l’empreinte  ,  c’est 
que  le  cheval  était  au  galop  ;  lorsque  l’empreinte  est  profon¬ 
dément  marquée ,  c’est  qu’il  est  fatigué  ou  qu’il  porte  un 
cavalier ,  etc. 

Qui  ne  reconnaîtrait  dans  ces  observations  comme  dans  un 
nombre  immense  d’autres  ,  que  les  bornes  de  cette  notice 
ne  me  permettent  pas  de  développer ,  que  ces  hommes , 
qui  ne  sortent  de  leurs  forêts  que  pour  faire  la  guerre  à 
ceux  qui  sont  civilisés,  savent  et  peuvent  diriger  leur  atten¬ 
tion  comme  eux  ;  que  souvent  même  ils  savent  mieux  épier, 
car  leur  vigilance  est  continuelle  ;  et  qu’ils  font  les  mêmes 
raisonnemens  et  les  mêmes  inductions  que  la  plupart  des 
habitans  de  nos  campagnes. 

Contens  de  peu  ,  satisfaits  du  présent ,  les  Charruas  ne  por¬ 
tent  pas  loin  leur  vue  dans  l’avenir  ;  il  m’a  paru  qu’ils  ont 
quelques  idées  d’un  être  immatériel  analogue  à  l’ame  ,  sur 
lequel  ils  n’ont  pu  me  donner  d’explications.  Cependant  , 
lorsque  l’un  d’eux  fut  mort  (Sénaqué),  je  demandai  à  Péru 
ce  qu’il  pensait  de  la  mort  de  son  compagnon  :  «  Ah  !  il  est 
retourné  dans  le  pays,  me  dit-il ,  il  reviendra  encore  ;  »  et 
je  ne  pus  en  obtenir  d’autres  réflexions.  Je  ne  doute  pas  ,  à 
en  juger  par  leur  organisation  cérébrale,  qu’ils  manifestent 
la  vénération  ou  la  superstition  de  quelque  manière ,  et 
qu'ils  observent  entre  eux  quelques  cérémonies  pieuses  ; 
mais  je  ne  les  ai  pas  vus  faire  la  moindre  démonstration,  pen¬ 
dant  que  j’étais  auprès  d’eux  ,  qui  pût  justifier  ces  supposi¬ 
tions.  il  est  vrai  que  je  ne  les  ai  observés  que  pendant  le 
jour,  et  non  pas  aussi  souvent  que  je  l’eusse  désiré,  si  mes 
autres  occupations  me  l’eussent  permis. 

Depuis  que  les  Européens  sont  venus  s’établir  dans  ces 
parages  ,  les  Charruas  ayant  eu  de  fréquentes  occasions  d’en¬ 
trer  en  relation  avec  eux  ,  il  en  est  résulté  quelques  croise- 
mens  de  races,  qui  ont  été  l’origine  d’un  nouveau  peuple, 
demi-sauvage  et  demi-civilisé;  qui  habite  aux  environs  des 
villes  et  que  l’on  nomme  Gaoiichos .  Plusieurs  de  ces  métis 


entendent  le  langage  de  Charruas  ,  soit  que  ,  pendant  leur 
enfance,  ils  aient  été  forcés  dé  vivre  parmi  eux,  ou  que  ,  nés 
Charruas  eux-mêmes,  ils  aient  été  faits  prisonniers  dans 
leur  bas-âge;  néanmoins,  ce  sont  eux  qui  servent  d’inter¬ 
prètes  pour  tout  ce  que  l'on  peut  avoir  affaire  avec  les  sau¬ 
vages.  A  certaines  époques  de  l’année,  ils  apportent  dans  un 
même  endroit  les  objets  dont  ils  n’ont  pas  besoin,  tels  que  des 
cruirs  de  bœuf  et  autres,  des  peaux,  des  plumes,  des  tresses, 
des  lazo,  des  boules  ,  etc.,  etc.,  qu’ils  échangent  contre  du 
tabac  ,  de  l’eau-de-vie  ,  des  harnais ,  des  fers  de  flèche  et  de 
lance ,  des  couteaux  ,  des  boucles ,  des  anneaux  ,  ou  tous  au¬ 
tres  objets  à  leur  convenance. 

Bien  que  le  plus  souvent  ils  ne  sachent  et  ne  veuillent  pas 
se  servir  de  choses  dont  les  hommes  civilisés  font  usage  ,  ils 
tiennent  à  se  les  procurer,  soit  par  voie  de  trafic  ou  par  le 
vol  ;  mais  dès  qu’ils  en  sont  possesseurs,  étant  peu  soigneux, 
ils  ne  lardent  pas  à  les  perdre. 

L’astuce ,  le  vol  et  le  meurtre ,  sont  tellement  dominans 
chez  eux,  qu’ils  ne  peuvent  s’empêcher  de  les  manifester 
les  uns  envers  les  autres.  Ainsi ,  par  exemple,  lorsque  plu¬ 
sieurs  Charruas  se  réunissent  potir  passer  en  compagnie  quel¬ 
ques  instans,  selon  leur  usage  le  plus  habituel,  ils  s’asseient 
à  terre,  croisent  les  jambes  à  la  manière  orientale  ou  comme 
nos  tailleurs,  et  forment  un  cercle.  Celui  qui  ,  dans  le  nom¬ 
bre,  a  pu  se  procurer  de  l’eau-de-vie  ou  autre  liqueur  forte, 
se  gardent  bien  d’en  donner  à  ses  voisins  ,  boit  avec  la  plus 
grande  gloutonnerie  et  ne  tarde  pas  à  s’enivrer  :  alors  cé¬ 
dant  à  toutes  ses  impulsions ,  la  réunion  ne  se  termine  pres¬ 
que  jamais  sans  quelques  coups  de  couteau  ;  ou  bien,  sans 
cette  cause,  le  même  résultat  arrive  aussi  fréquemment.  S’ils 
sont  en  train  de  jouer  aux  osselets  ou  au  couteau,  ils  ne  peu¬ 
vent  s’empêcher  de  tricher  ;  d’abord  ces  petites  tromperies 
provoquent  l’hilarité  ,  et  bientôt  après  occasionnent  les  rixes 
les  plus  dégoûtantes  ;  leur  perfidie  s’exerce  de  la  manière  la 
la  plus  noire  ,  le  sang  coule  ,  et  presque  toujours  il  y  en  a 
quelqu’un  de  tué. 

C’est  ordinairement  aussi  dans  ces  sortes  de  réunion  qu’ils 
nourrissent  de  génération  en  génération  la  haine  et  l’envie  : 
ils  se  racontent  toujours  les  persécutions  des  Castillans  (ils 
désignent,  de  ce  nom  tout  étranger,  de  quelque  pays  qu’il 
soit)  ;  ils  se  disent  toutes  les  cruautés  et  les  représailles  dont 
ils  ont  usé  envers  eux ,  et  ne  manquent  jamais  de  grossir 
leur  récit  de  la  plus  vaniteuse  forfanterie.  J’eus  occasion 
d’en  juger  moi-même  par  les  conversations  qui  ont  eu  lieu 
de  temps  en  temps  avec  les  Charruas  qui  sont  ici,  et  dans 
lesquelles  chacun  d’eux  se  vantait  d’avoir  donné  la  mort  à 
plusieurs  centaines  des  créoles,  soit  dans  des  combats,  soit 
dans  leurs  incursions  sur  des  habitations  isolées.  L’un  deux, 
Péru,  répète  souvent  qu’il  ne  sera  content  que  lorsqu’il  aura 
fait  payer  au  président  Ribéra  ,  par  sa  vie  ,  le  sang  de  tous 
ses  compatriotes. 

« 

Naturellement  peu  consciencieux  ,  n’observant  entre  eux 
ni  foi  ni  clémence,  ils  ne  pouvaient  en  agir  autrement  avee 
des  étrangers,  d’autant  plus  qu’ils  n’en  ont  jamais  éprouvé 
que  des  persécutions  ;  aussi  fut-il  impossible  de  contracter 
avec  eux  aucun  traité  durable.  Perfides  et  vindicatifs  héri¬ 
tiers  de  la  haine  de  leurs  ancêtres ,  les  Charruas  s’opposaient 
opiniâtrement  à  l'envahissement  de  leur  territoire,  qu’ils  dé¬ 
fendaient  picdàpjcd.  Pendant  les  nuits  éclairées  par  la  lune, 
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ils  fondaient  à  nmproviste  sur  les  habitations  isolées,  ils  y 
'-semaient  la  dévastation  et  la  mort.  Quel  que  fût  leur  âge  , 
tous  les  hommes  étaient  impitoyablement  massacrés  ,  et  après 
avoir  incendié  tout  ce  qu’ils  ne  pouvaient  emporter  ,  ils  en¬ 
traînaient  dans  leurs  retraites  les  femmes ,  les  enfans  et  les 
bestiaux. 

C’est  ainsi  qu’ils  trouvaient ,  depuis  l’instaliation  des  Eu¬ 
ropéens,  les  moyens  de  satisfaire  à  tous  leurs  appétits.  Rien 
que  l’appât,  d’un  riche  butin  les  eût  attirés  vers  la  civilisation, 
cependant ,  comme  il  leur  fournissait  continuellement  l’oc¬ 
casion  de  développer  les  penchansde  La  haine  ,  de  La  rusef 
de  La  propriété }  du  courage  ,  de  La  destruction  ,  etc.  , 
sans  éveiller  l'action  d’aucun  de  leurs  sentimens  ,  il  en  ré¬ 
sultait  que  toute  leur  intelligence  assistait  leurs  facultés  do¬ 
minantes,  et  les  rendait  plus  redoutables  que  les  animaux 
de  leurs  forêts.  C’est  ainsi  qu’une  sorte  de  nécessité,  con¬ 
traire  à  leur  progression  vers  la  vie  pastorale  ,  qui  les  eût 
conduits  à  la  civilisation  ,  en  fit  un  peuple  de  vagabonds  et 
de  pillards  intraitables  ,  de  l’amélioration  duquel  on  crut  de¬ 
voir  désespérer.  , 

Vers  la  fin  du  dernier  siècle  ,  cette  tribu  avait  été  consi¬ 
dérablement  affaiblie  par  les  excursions  continuelles  des  Es¬ 
pagnols  qui  les  traquaient  comme  des  bêtes  fauves  et  les 
repoussaient  dans  l’intérieur  ;  de  telle  sorte  que  ces  sauvages 
habitaient ,  il  y  a  deux  ans  ,  dans  les  riches  vallées  qu’arro¬ 
sent  l’Arerugua  ,  le  Mataoco  ,  VArapéi  et  l’ïbicui.  Enfin  , 
en  1830,  le  général  Ribéra ,  président  de  la  république  de 
l’üraguay ,  résolut  de  leur  faire  une  guerre  d’extermination 
pour  assurer  à  son  pays  un  repos  durable  dont  il  n’avait  pu 
jouir  jusqu’alors  ,  et  qu’il  désespérait  d’obtenir  de  toute  au» 
tre  manière  ;  d'autant  plus  que  c'était  la  dernière  tribu  sau¬ 
vage  existant  dans  ces  contrées.  Après  quelques  mois  de 
petits  combats  isolés  qui  n'avaient  rien  produit  de  décisif,  le 
général  Ribéra ,  sous  le  prétexte  de  leur  proposer  un  traité 
de  paix  ,  les  attira  dans  le  Queguay  ,  endroit  où  il  avait  fait 
cacher  mille  à  douze  cents  hommes  de  troupes  réglées  ;  là  , 
sous  la  conduite  de  leurs  caciques ,  les  Charmas ,  pour  la 
plupart  sans  armes,  étaient  venus  avec  leurs  femmes  et  leurs 
enfans.  En  quelques  instans,  ayant  été  cernés,  on  dirigea 
sur  ces  malheureux,  et  presque  à  bout  portant  des  feux 
croisés  de  mousqueterie  et  d’artillerie.  Ceux  d’entre  eux 
qui  étaient  armés,  quoique  en  petit  nombre,  causèrent  de 
grands  ravages  dans  les  rangs  de  leurs  assassins,  sur  lesquels 
ils  se  précipitèrent  avec  une  rare  intrépidité  ;  mais  bientôt 
accablés  par  le  plomb  et  la  mitraille ,  presque  tout  ce  qui 
restait  de  ces  habitans  primitifs  fut  impitoyablement  massa¬ 
cré.  La  plupart  préférant  la  mort  à  la  fuite,  se  ruaient  sur  la 
foudre  qui  les  écrasait  ;  tandis  que  d’autres ,  qui  s'effor¬ 
çaient  de  regagner  les  déserts,  n’attendaient  leur  salut  que 
de  leur  adresse  et  de  la  rapidité  de  leur  course.  Les  plus 


agiles  échappèrent  ;  mais  douze  ou  quinze  ayant  été  atteint» 
par  la  cavalerie  ,  qui  les  harcelait ,  furent  ramenés  prison¬ 
niers  ,  et  allaient  être  fusillés  ,  lorsque  quelques  personnes 
s’intéressèrent  à  eux  auprès  du  colonel  Ribéra  ,  frère  du 
président.  Celui-ci  ayant  reconnu  le  cacique  Péru  ,  déjà 
blessé  d’un  énorme  coup  de  sabre ,  lui  sauva  la  vie  par 
égard  pour  des  services  militaires  qu’il  avait  précédemment 
rendus  à  la  république  dans  la  guerre  contre  les  Brésiliens  ; 
il  le  prit  sous  sa  protection  ainsi  que  sa  famille  et  ses  com¬ 
pagnons  d’inrorlune,  et  les  fit  tous  conduire  au  fort  de  Monte¬ 
video. 

C’est  à  cette  circonstance  inattendue  qu’ils  durent  la  con¬ 
servation  de  leur  existence,  qu’ils  eussent  préféré,  perdre, 
sans  doute  ,  plutôt  que  de  traîner  une  vie  malheureuse  dans 
une  continuelle  captivité.  Dans  cette  triste  situation ,  l’es¬ 
poir  d’un  meilleur  sort  soutient  leur  courage  héroïque. 
Bien  qu'ils  paraissent  complètement  insoucians  et  résignés  , 
cependant  ils  rêvent  sans  cesse  à  leur  patrie  j  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  mépris  et  par  des  expressions  injurieuses  qu’ils  parlent 
de  la  France  ou  tie  tout  autre  pays.  Leur  soleil ,  leurs  fo¬ 
rêts  ,  leurs  toLdos  ,  sont  pour  eux  préférables  à  nos  bril¬ 
lantes  cités  ;  tous  leurs  voeux  sont  d'y  être  reconduits  ,  et 
cédant  parfois  aux  inspirations  de  leur  organisation  sangui¬ 
naire,  iis  se  repaissent  des  idées  de  recouvrer  leur  liberté 
première  ,  et  d’assouvir  ,  par  les  cruautés  les  plus  atroces, 
leur  insatiable  vengeance. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  pendant  plus  de  deux  siècles  les 
Charruas  n’ont  cessé  de  se  montrer  indomptables  et  cruels, 
il  est  juste  de  convenir  qu’ils  ont  défendu  leurs  droits  avec 
le  courage  du  désespoir  ;  et  que  s’ils  ont  été  vaincus  par  la 
discipline  et  par  le  nombre  ,  ils  ont  su  ,  comme  les  peuples 
civilisés  ,  mourir  en  héros.  Dignes  d’une  plus  haute  considé¬ 
ration  que  celle  qui  leur  est  généralement  accordée  ,  c’est 
au  phrénologiste  qu’il  appartient  plus  qu’à  tout  autre  peut- 
être,  de  les  justifier  ,  et  de  prouver  combien  l’organisation 
cérébrale  de  ces  hommes  est  supérieure  à  celle  des  brutes, 
au  rang  desquelles  on  n’a  cessé  de  les  ravaler. 


Depuis  que  cette  Notice  a  été  lue  à  la  séance  annuelle , 
le  cacique  Péru  étant  mort  ,  et  Michaèla  étant  accouchée 
d’une  petite  fille  ,  j’ai  cru  qu’il  serait  inséressant  de  joindre 
aux  renseignemens  que  nous  possédons  sur  leurs  contumes 
celles  relatives  à  l'accouchement  qui  eut  lieu  presque  sous 
nos  yeux  ,  et  de  reiater  aussi  ce  que  j’ai  pu  apprendre  sur 
l’autopsie  de  Sénaqué  et  de  Péru. 

Ces  détails  ayant  un  peu  augmenté  les  limites  de  ce  Mé¬ 
moire  ,  et  les  bornes  de  notre  Journal  ne  permettant  pas  de 
l’insérer  entièrement,  la  suite  paraîtra  dans  un  proenain 
numéro. 
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Recherches  sur  les  vices  de  conformation  de  l'urè¬ 
thre  pour  servir  à  l’histoire  des  malades  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire ; 

»■  $ 

Par  A.  VIDAL  (de  Cassis). 

Les  anomalies  de  l’urèlhre  ne  sont  pas  seulement  utiles 
à  connaître  pour  éclairer  l’histoire  des  maladies  de  ce  canal, 
mais  encore  pour  bien  juger  celles  de  la  vessie  et  de  l’appa¬ 
reil  reproducteur.  Chopart,  qui  a  traité  d'une  manière  à  peu 
près  complète  des  vices  de  conformation  de  la  vessie  ,  des 
reins  et  de  ses  annexes ,  n’a  presque  rien  fait  pour  les  ano¬ 
malies  de  l’urètre.  Cette  source  précieuse  ayant  manquée  , 
tous  les  livres  imprimés  après  celui  de  Chopart  présentent 
la  même  lacune.  Je  ne  prétends  pas  la  combler  ;  mais  voici 
quelques  matériaux  qui  pourront  être  utiles  à  ceux  qui  en¬ 
treprendront  cette  tâche.  J’aurais  pu  donner  beaucoup  plus 
d’étendue  à  ce  travail,  car  mes  recherches  sont  nombreuses; 
j'ai  préféré  me  résumer ,  peut-être  l’aurai-je  fait  suffisam¬ 
ment  pour  mériter  d'être  lu  jusqu’à  la  Tin. 

J’examinerai  d’abord  s’il  y  a  des  urètres  doubles  ;  je  trai¬ 
terai  ensuite  de  l’absence  de  l’urèrte ,  soit  partielle  ?  soit 
Tome  XIX. 


totale  ;  viendront  après  les  oblitérations  plus  ou  moins  com¬ 
plètes  de  ce  canal ,  et  je  terminerai  par  les  déviations  dans 
ses  rapports.  On  voit  déjà  combien  ce  sujet  est  important  à 
connaître.  En  effet,  une  seule  de  ces  anomalies  peut  donner 
lieu  à  de  grandes  méprises,  à  plus  forte  raison,  quand  elles 
se  combinent,  et  qu’il  s’y  joint  une  maladie  acquise.  Que  de 
vices  de  conformation  du  bulbe  de  l’urètre,  de  la  portion 
prostatique  ;  du  commencement  de  la  membraneuse  ,  sont 
pris  pour  des  rétrécissemens,  et  combien  ceux-ci  sont  diffi¬ 
ciles  à  reconnaître  et  à  guérir ,  quand  ils  se  compliquent 
d’une  déviation  du  canal  !  Combien  d’erreurs  et  de  difficultés 
dans  le  cathétérisme  éviterait-on  ,  si  on  connaissait  parfai¬ 
tement  l’état  normal  et  anormal  du  conduit  que  l’instrument 
doit  parcourir. 

§  Ier.  Y  a-t-il  des  urètres  doubles  ? 

Fabrice  de  Hilden  intitule  ainsi  une  de  ses  observations  : 
De  duplici  ductu  urinario  (l).  En  analysant  ce  fait  avec 
soin ,  il  reste  démontré  que  le  sujet  avait  deux  ouvertures 
au  gland;  mais  rien  ne  prouve  l’existence  des  deux  urèthres. 
C’est  donc  une  simple  assertion  de  Fabrice  qui  a  été  prise 
pour  réalité  par  beaucoup  d’auteurs  ,  entr’autres  par 


(1)  Observât,  chirurg,,  Cent.  I. 
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MM.  Belmas  (0,  LIsfranc  (2)  ,  et  même  par  M.  Velpeau  (3). 
Remarquez  bien  que  l’existence  de  deux  ouvertures  au  gland 
suppose  une  perversion  moins  considérable  des  lois  de  for¬ 
mation  que  le  fait  des  deux  urèthres.  Quant  à  une  petite 
distance  du  méat  naturel ,  le  canal  ne  se  consolide  point,  il 
se  crée  là  une  seconde  ouverture  ,  et  l’urine  versée  dans  la 
fosse  naviculaire  s’échappe  par  une  double  issue.  Haller  parle 
même  de  trois  ouvertures  :  Tria  ostia  in  und glande  (4). 
Il  s’est  présenté  à  ma  consultation  de  l’iiopital  du  Midi  un 
fait  analogue.  Il  y  avait  encore  ici  trois  ouvertures  :  deux 
perçaient  le  gland  ,  et  la  troisième  était  à  la  partie  la  plus 
intérieure  de  la  fosse  naviculaire,  à  la  base  même  du  frein. 
Celle-ci  était  la  plus  large;  les  deux  du  gland  extrêmement 
étroites  ne  laissaient  passer  l’urine  que  quand  l’urine  était 
fortement  projetée  ;  le  sperme  ne  pouvait  les  traverser. 
MM.  Pillore  ,  Corbon  et  Tavernier ,  élèves  de  mon  service, 
ont  vu  ce  sujet  ;  je  voulais  l’admettre  dans  mes  salles,  il  s'y 

est  refusé  dans  la  crainte  «le  subir  une  opération.  Vésaie 

* 

parle  d’un  fait,  bien  plus  extraordinaire  :  ici  le  gland  était 
doublement  percé  ;  mais  de  deux  ouvertures,  l’une  servait  à 
l’émission  des  urines  seulement  ,  tandis  que  l’autre  était 
destinée  à  la  sortie  du  sperme.  On  pourrait  se  permettre  des 
doutes  sur  l’authenticité  de  ce  fait;  car  Vésale  dit  bien  : 
Mihi  Ja  m  il  iaris  est  (il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  haute 
naissance  )  c/ui  in  glandis  aspice  duos  obtinet  meatus  7 
unum  semine .  aiternum  urinœ  paralum  ;  mais  cet  ana¬ 
tomiste  a-t-il  été  témoin  de  ce  phénomène  ;  ou  est-ce  sur  la 
foi  de  son  jeune  homme  qu’il  rapporte  le  fait?  Voilà  ce  qui 
n’est  pas  écrit  dans  l’observation.  Cependant  je  dois  faire 
remarquer  ici  que  Vésale  savait  se  prémunir  contre  le  mer¬ 
veilleux,  et  qu’it  rapporte  cette  observation  après  avoir  jus¬ 
tement  critiqué  les  Arabes  sur  leur  ignorance  en  anatomie. 
Ceux-ci  considéraient  la  verge  comme  formée  de  trois  ca¬ 
naux  excréteurs  :  un  pour  l’urine,  le  second  pour  le  sperme, 
et  le  dernier  pour  l'humeur  prostatique.  Vésale  démontre 
alors  que  le  pénii  est  composé  de  trois  cylindres,  mais  dont 
un  seulement  est  creux. 

M.  Tanchou  dit  avoir  vu  l’urèthre  passer  tout-à-fait  au- 
dessous  de  la  prostate  (5).  S’il  était  possible  d’établir  l’au¬ 
thenticité  de  ce  fait,  il  motiverait  en  quelque  sorte  l’anomalie 
physiologique  dont  parle  Vésale.  Mais  ii  faudrait  pour  cela 
que  M.  Tanchou  pût  nous  dire  quelle  était  ia  direction  des 
canaux  éjaculateurs  ,  où  ils  allaient  déboucher;  de  plus  ,  où 
se  trouvait  l’aboutissant  des  conduits  prostatiques.  On  peut 
présumer  que  tous  se  rendaient  à  l’urèthre  ;  l’important 
serait  de  connaître  le  point  précis  de  cette  réunion. 

v 

Chez  ie  sujet  de  Vésale,  peut-être  l’urèthre  était-il  com¬ 
plètement  séparé,  de  la  prostate  ;  peut-être  cette  glande 
avait-elle  conservé  ses  rapports  naturels  avec  les  canaux 
éjaculateurs ,  et  de  leur  jonction  avec  les  excréteurs  pros- 


(1)  Traité  delà  cystotomie  sus-pubienne. 

(2)  Thèse  de  concours. 

(3)  Anatomie  chirurgicale. 

(4)  Tome  vu,  livre  XWil,  page  470. 

' r'  •  ','",<‘«*u.  Anatomie  chirurgicale  ,  tome  II,  page  279. 


latiq^es,  étail-il  résulté  un  conduit  qui,  au  lieu  de  s’ouvrir 
plus  ou  moins  en  avant  dans  l’urèthre  ,  s’était  prolongé  jus¬ 
qu’au  gland  pour  se  créer  un  méat  particulier.  Mais  il  con¬ 
vient  d’appeler  de  nouveaux  faits  ,  afin  de  donner  quelque 
poids  à  cette  opinion  ;  et  ces  faits  ,  on  ne  devra  les  accepter 
qu’après  une  sévère  investigation  ;  car  l’erreur  est  si  facile, 
surtout  quand  il  s’agit  d’anomalies! 

Ainsi  jusqu’à  présent  l’observation  directe  ne  prouve  pas 
l’existence  d’un  urèthre  double  .  Quand  on  apercevra  deux  ca¬ 
naux  traverser  le  pénii,  il  ne  faudra  donc  pas  croire  de  suite 
à  l’existence  de  cette  anomalie.  Si  on  explore  ces  conduits 
avec  soin  ,  il  y  en  aura  un  probablement  qni  conduira  l’in¬ 
strument  partout  ailleurs  que  dans  la  vessie.  M.  Monod  a 
communiqué  une  observation  à  la  Société  anatomique,  dans 
laquelle  il  parle  de  deux  canaux  qui  longeaient  la  verge ,  et 
situés  l’un  au-dessus  de  l’autre.  Il  s’agit  d’un  homme  mort 
à  la  Pitié,  dans  les  salles  de  M.  Bailly.  M.  Monod  en  fit 
l’autopsie  :  il  introduisit  dons  le  méat  urinaire  une  sonda 
de  gomme  élastique  de  très-gros  calibre ,  il  la  croyait  dans 
l’urèthre;  mais  au  moment  de  pénétrer  dans  la  vessie ,  il  fut 
arrêté  par  un  obstacle  invincible.  «  Je  fendis  le  canal  sur  la 
»  sonde  ,  dit-il ,  afin  de  m’assurer  de  la  nature  de  l’obstacle, 

»  et  fut  très-élonné  de  voir  que  le  gros  canal  dans  lequel  se 
»  trouvait  la  sonde  ,  se  terminait  entre  le  cul-de-sac  ,  le 
»  rectum  et  la  prostate.  Cette  fausse  route,  car  c’en  était 
»  une  ,  offrait  le  diamètre  de  l’urèthre ,  et  était  tapissée 
»  par  une  membrane  de  nature  muqueuse  parfaitement  or- 
»  ganisée.  Elle  communiquait  libremeut  avec  i orifice 
»  du  gland  ;  en  examinant  avec  soin  la  paroi  supérieure  de 
»  ce  canal  ,  je  remarquai  à  l’entrée  de  la  fosse  naviculaire 
>>  une  ouverture  qui  pouvait  à  peine  admettre  l’extrémité 
»  d’une  sonde  du  plus  petit  calibre;  c’était  l’orifice  decom- 
»  munication  avec  le  véritable  urèthre ,  qui ,  incisé  par  la 
»  paroi  supérieure  ,  ne  me  présenta  pas  d’aitération  notable. 

»  Il  était  brusquement  rétréci  au  niveau  de  l’orifice  de  com- 
»  munication  avec  ia  fausse  route  (1). 

Cette  observation  iaisse  à  désirer  quelques  détails  ;  les  uns 
se  rapportent  aux  antécédens,  qui  n’ont  pu  être  recueillis 
par  M.  Monod  ;  d’autres  ont  trait  à  l’anatomie ,  ils  ont  été 
un  peu  négligés,  selon  moi.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fait  est  en¬ 
core  précieux  ,  surtout  sous  le  rapport  pratique. 

M.  Monod  a  de  plus  rencontré  une  monstruosité  unique 
dans  la  science.  Par  un  examen  snperfieicl ,  elle  eut  pu  être 
considérée  comme  un  cas  d’urèthre  double,  il  y  avait  effec¬ 
tivement  deux  canaux  qui  parcouraient  le  pénis  ;  mais  le 
canal  anormal  était  très-superficiel;  il  passait  immédiatement 
sur  le  raphé  de  la  verge,  sur  celui  des  bourses,  perçait 
obliquement  le  périnée  et  a'Iait  s’ouvrir  dans  le  rectum  ,  * 
qui  d’a  Heurs  n’avait  point  d’ouverture  anale.  C’était  donc 
une  espèce  de  diverticulum  de  l’appareil  digestif;  ce  qui  le 
prouve  encore  ce  sont  les  matières  auxquelles  il  a  donné 
issue  (2). 

Eailiie  rapporte  une  observation  qui  me  fait  eucore  plus 


(!)  Société  anatomique  ,  XXIVe  Bulletin. 

(2)  Celte  pièce  a  éié  rt présentée  dans  le  grand  ouvrage 
de  M.  Cruveiibier.  Voyez  Anatomie  pathologique,  première 
In  raison. 
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regretter  le  laconisme  de  M.  Monod ,  surtout  pour  ce  qui  a 
trait  à  sa  première  communication,  il  est  question  aussi  de 
deux  canaux  parcourant  la  verge  (l)  :  un  s’ouvrait  à  la  base 
du  gland  ,  l’autre  à  son  sommet.  «  Celui-ci,  dit  Iîaillie  ,  se 
»  terminait  en  cul-de-sac  à  l’autre  extrémité  ,  sa  longueur 
»  était  de  deux  pouces.  Je  ne  puis  rien  affirmer  sur  la  rareté 
»  ou  la  fréquence  de  cet  état  contre  nature,  qu’on  doit  re- 
»  garder,  dit  expressément  l’auteur ,  comme  un  vice  de 
»  conformation  et  non  pas  comme  une  maladie.  »  M.  Monod, 
au  contraire  ,  considère  le  second  canal  comme  une  fausse 
route  qui  aurait  commencé  à  la  fosse  naviculaire  et  qui  se¬ 
rait  allée  jusques  au-dessous  de  la  prostate.  Pour  moi ,  je 
suis  tenté  d’admettre  que  dans  les  deux  cas,  ce  second  ca¬ 
nal  était  destiné  à  l’éjaculation,  et  qu’il  y  avait  là  séparation 
de  l’appareil  génito-urinaire.  Mais  ce  n’est  que  par  hypothèse 
que  je  puis  me  faire  cette  opinion  ;  tandis  que  si  les  observa¬ 
tions  de  Vésale,  de  Baillie,  de  MM.  Tanchou  et  Monod ,  étaient 
complètes  ,  la  question  serait  résolue. 

En  définitive,  on  peut  dire  :  1°  qu’il  y  a  dans  la  science 
plusieurs  faits  qui  prouvent,  d’une  manière  incontestable, 
que  le  gland  peut  offrir  plusieurs  ouvertures  ;  2°  qu’il  est 
quelques  observations  qui  nous  autorisent  à  admettre  l’exis¬ 
tence  de  deux  canaux  parcourant  la  verge  ;  3°  mais  rien  ne 
prouve  l’existence  de  deux  urèthres  ,  c’est-à-dire  de  deux 
conduits  séparés  qui  serviraient  l’un  et  l’autre  à  l'émission 
des  urines. 

§  il.  Absence  totale  ou  partielle  de  Turèthre. 

L’urèthre  n’pct  qu’une  pièce  de  perfectionnement  de  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire  5  ce  canal  suppose  des  réservoirs  à  vi¬ 
der  dans  des  circonstances  déterminées  par  la  volonté  ou 
l’instinct.  Si  ces  réservoirs  manquent,  ou  s'ils  perdent  leur 
caractère  par  une  solution  de  continuité  quelconque,  l’urè¬ 
thre  est  inutile.  Son  absence  complète  doit  être  plus  fréquente 
chez  les  femmes,  parce  que  dans  ce  sexe  les  fonctions  de  l’u¬ 
rèthre  ne  se  rapportent  qu’à  l’excréüon  urinaire.  Voici  deux 
laits  rapportés  par  Petit  :  «  J’ai  vu,  dit  ce  chirurgien,  une 
»  fille  ,  à  l’âge  de  quatre  ans ,  qui  était  venue  au  monde 
»  n'ayant  ni  urèthre,  ni  nymphe,  ni  clitoris  :  elle  avait  un 
»  vagin  assez  large;  mais  n’ayant  point  d’urèthre,  ou  du 
»  moins  la  partie  de  ce  canal  où  se  trouve  le  sphincter  man- 
»  quant,  elle  rendait  involontairement  scs  urines  :  j’en  ai 
v>  vu  une  autre  qui  avait  tout  l'extérieur  de  la  vulve,  le 
«  clitoris  ,  les  nymphes  et  les  grandes  îevres  bien  confor- 
»  més,  mais  à  qui  ii  manquait  tout  l’urèlhre  et  le  col  de  la 

vessie;  elle  rendait  ses  urines  à  l’entrée  du  vagin,  par  un 
»  trou  assez  large  pour  y  mettre  le  petit  doigt  (2).  » 

11  s’agit  bien  ici  d’une  absence  complète  de  l’urèthre,  mais, 
dans  les  premier  cas  ,  il  doit  rester  quelques  doutes  ,  car 
l’auteur  dit  :  mais  n’ayant  point  d  urèthre,  ou  du  moins 
la.  partie  de  ce  canal  où  se  trouve  le  sphincter  man¬ 
quant  y  etc. 

Chez  l'homme,  l'absence  complète  de  l’urèthre  est  plus 


(1)  Baillie,  Anatomie  pathologique,  page  33G.  Traduction 
de  Penoll. 

(2)  OEuvres  poshuracs  de  J.-L.  Petit ,  tome  ni  .page  122. 


rare ,  à  cause  de  la  combinaison  de  l’appareil  urinaire  aveu 
celui  de  la  reproduction.  On  en  possède  cependant  des  exem¬ 
ples.  P.  Eorelli  (l)  parle  d’une  extropbie  delà  vessie  avec 
division  de  la  verge  sur  la  ligne  médiane  ;  il  dit  très-explici¬ 
tement  que  l’urèthre  manquait  tout-à-fait.  Quand  ce  canal 
ne  manque  que  partiellement,  c’est  en  général  sur  les  pointé 
opposés  à  la  jonction  des  deux  appareils.  Par  exemple  dans 
l’extrophie  de  la  vessie  ,  c’est  la  partie  supérieure  de  l’urè¬ 
thre  qui  n’a  pas  été  complétée  :  le  plus  souvent  la  paroi  in¬ 
férieure  est  intacte  ,  parce  qu'elle  correspond  aux  canaux 
éjaculateurs  et  aux  excréteurs  de  la  prostate.  Pinel  cite  un 
cas  où  la  paroi  supérieure  manquait  totalement,  l’inférieure 
était  conservée  ,  le  veru  montanum  était  intact  ;  on  put 
sonder  les  canaux  éjaculateurs  et  constater  la  présence  des 
conduits  prostatiques  (2).  L’hypospadias  est  beaucoup  plus 
fréquent  vers  le  voisinage  du  gland  ;  il  s’arrête  ordinairement 
là  où  commence  l’urèthre  de  la  femme ,  et  son  extension 
vers  la  portion  prostatique  suppose  une  grave  infraction  aux 
lois  qui  règlent  le  développement  des  organes  reproducteurs 
et  la  terminaison  de  l’appareil  digestif. 

On  a  pris  quelquefois  l'embouchure  des  uretères  pour  deux 
ouvertures  uréthrales  ,  et  on  en  a  conclu  qu’il  y  avait  dou- 
*  ble  urèthre.  Pinel  ,  dans  le  Mémoire  que  je  viens  de  citer  , 
parle  d’un  cas  d’extrophie  de  la  vessie  :  sur  les  côtés  et  à 
La  partie  inférieure  de  la  tumeur  fongueuse  étaient 
deux  petites  ouvertures  fermées  par  des  valvules  ,  et  (pii 
fournissaient  de  l'urine  par  la  compression  du  ventre.  Pinel 
se  demande  si  c’étaient  là  les  embouchures  des  uretères,  ou 
les  terminaison  d’un  double  urèthre.  Si  ce  médecin  avait 
voulu  dissiper  ses  doutes,  il  n’avait  qu’à  se  livrer  à  une  ex¬ 
ploration  qui  n’avait  rien  de  difficile,  et  qui  lui  aurait  dé¬ 
montré  la  non  existence  de  l’urèthre. 

Tout  le  calibre  de  ce  canal  peut  manquer  dans  une  cer¬ 
taine  étendue;  alors  la  portion  restante  s’ouvre  plus  ou  moins 
prés  des  bourses.  Ces  anomalies  portent  principalement  sur 
la  portion  spongieuse.  La  verge  alors  n’est  formée  que  par 
les  corps  caverneux  ;  eile  est  aplatie  et  plus  courte;  mais 
l’ouverture  anormale  est  plus  large  que  le  méat  naturel  ;  si 
elle  est  rétrécie  ,  la  portion  bulbeuse  de  l’urèthre  doit  exis¬ 
ter.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  ici  :  ou  bien  le  gland  sera 
percé  d’un  petit  méat,  ou  bien  il  n’en  présentera  aucun. 
Bans  le  premier  cas,  l’urine  est  partagée  entre  ces  deux 
Issues  :  par  exemple  ,  la  moitié  s’échappe  par  l'extrémité  de 
la  verge ,  l’autre  par  un  point  plus  ou  moins  rapproché  des 
bourses.  Dans  le  second  cas,  une  partie  du  liquide  sort  par 
la  perforation  congéniale  ;  l’autre  portion  est  projetée  vers 
le  gland  ,  où  elle  est  arrêtée,  et  alors  il  faut  que  le  liquide 
rebrousse  chemin.  Arnaud  rapporte  une  observation  qui  a 
trait  à  cctte.anomaüe.  «  Le  sujet ,  dit  ce  chirurgien  ,  avait 
l’urèlhre  ouvert  comme  la  femme  ;  en  explorant  la  verge  ou 
sentait  une  dépression  qui  simulait  la  canelure  d’une  somie; 
c’était  l’urèthre  affaissé.  Quand  le  flot  de  liquide  arrivait,  le 
canal  se  gonflait;  quand  ,  au  contraire,  l'urine  avait  reflué 


êl)  P.  Borclü  ,  Obs.  méd.  ,  Obscrv.  XIX. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation  ,  t.  IV. 
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vers  l'ouverture  anormale ,  il  s'affaissait  et  perdait  sa  forme  comme  authentique  ;  les  deux  autres  méritent  plus  de  cou- 
cylindrique  (i).  »  fiance. 


§  ni.  Oblitérations  cîe  l’urèthre. 

L’oblitération  complète  est  excessivement  rare  j  cependant 
elle  a  été  observée  quelquefois  chez  les  nouveau-nés.  Elle 
a  lieu  le  plus  souvent  au  méat  ;  mais  je  lis  dans  l'ouvrage  de 
ai.  Ségalas,  que  M.  Jules  Cloquet  «  a  vu,  chez  un  enfant 
uouveau-né ,  l 'urèthre  oblitéré  à  sa  partie  moyenne  dans 
l’étendue  d’un  pouce  (2).  »  Le  plus  souvent ,  pour  créer  un 
méat ,  on  n’a  qu’à  écarter  les  lèvres  de  l’ouverture  naturelle, 
qui  semblent  réunies  par  une  fausse  membrane  peu  consis¬ 
tante.  Souvent  cette  adhésion  n’est  pas  complète,  il  reste 
un  petit  pertuis  qu’on  dilate  facilement. 

Selon  M.  Serres  et  plusieurs  autres  physiologistes  ,  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale ,  l’urine  est  contenue 
dans  une  poche  alongée  et  fermée  de  toutes  parts.  En  se  res¬ 
serrant  en  haut  et  en  bas ,  cette  espèce  de  boyau  concourt 
à  former,  dans  le  premier  sens  ,  l’ouraque  ;  dans  le  second  , 
l’urèthre  J  la  portion  intermédiaire  se  dilate  et  forme  la  ves¬ 
sie.  A  la  terminaison  du  dernier  canal,  s’opère  la  division 
qui  constitue  le  méat  urinaire  ;  mais  si  ,  par  des  circonstan¬ 
ces  que  je  ne  puis  apprécier  ici ,  les  tissus  se  trouvent  plus 
résistans,  plus  épais  vers  le  gland  ,  ils  céderont  sur  un  au¬ 
tre  point.  Alors  ,  selon  que  la  division  anormale  portera  sur 
la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  l’urèthre,  il  y  aura 
épispadias  ou  hypospadias.  Si  toute  la  partie  antérieure  de 
la  poche  primitive  ne  s’est  pas  réunie  ,  il  n’y  aura  plus  de 
réservoir  urinaire ,  et  dans  ce  cas,  l’extrophie  de  la  vessie 
et  l’épispadias  marcheront  ensemble. 

La  cavité  de  l’ouraque  est  quelquefois  conservée  ;  ce  canal 
peut  alors  s’ouvrir  à  l’ombilic  ,  tandis  que  le  méat  urinaire 
n’a  pu  se  former.  Ici  il  y  a  nécessairement  incontinence  d’u¬ 
rine  5  elle  sort  en  bavant,  parce  qu’autour  de  cette  ouver¬ 
ture  il  n’existe  aucun  appareil  musculaire  spécial  pour  rete¬ 
nir  ou  projeter  le  liquide  à  la  volonté  de  l’individu.  Les  exem¬ 
ples  de  cette  anomalie  sont  moins  fréqueus  qu’on  ne  le 
pense,  et  je  suis  persuadé  qu’on  a  souvent  considéré  comme 

tels  certains ivices  de  conformation  de  la  vessie  et  des  ure- 

« 

tères.  Mais  le  fait  de  mademoiselle  de  Varie  est  très-authen¬ 
tique.  «Elle  avait,  dit  Cabrol ,  l'ombilic  alongé  de  quatre 
»  doigts ,  semblable  à  la  crête  d’un  coq  d’Inde  ;  elle  pissait 
»  ordinairement  par  l’ouraque.  »  Le  chirurgien  de  Beau- 
caire  ajoute  :  «  Je  trouvai  l’orifice  de  la  vessie  fermé  d’une 
membrane  espaisse,  comme  un  teston  au  plus  (3).  0  Cabrol 
divisa  cette  membrane,  introduisit  une  canule  de  plomb 
dans  la  vessie  ,  fit  la  suture  de  Pouraque ,  et  obtint  un  plein 
succès.  Littré  communiqua,  en  1701,  une  histoire  sem¬ 
blable  ,  à  l'Académie  des  Sciences.  La  fille  qui  en  fut  le  sujet 
portait  une  chair  fongueuse  qui  bouchait  le  col  de  la  vessie. 
D’autres  faits  sont  rapportés  dans  l’ancien  Journal  de  mé¬ 
decine  (4)  j  mais  je  ne  considère  pas  celui  de  M.  Lévêque 


(1)  Arnaud.  Opuscules  de  chirurgie. 

(2)  Traité  des  rétentions  d'urine  ,  page  62. 

(3)  Cabrol.  Alphabet  anatomique  ,  Obscrv.  X. 

(4)  Tome  XXIV. 


§  iv.  Changemens  dans  les  formes  de  l’urèthre. 

Il  est  important  de  connaître  la  longueur  de  l’urèthre  pour 
apprécier  le  siège  précis  de  rétrécissemens  ,  et  pour  ne  pas 
donner  trop  d’étendue  aux  sondes  qu’on  laisse  séjourner 
dans  la  vessie  ;  car  ,  elles  dépassent  le  col  vésical  de  plus 
d’un  pouce,  elles  causent  des  accidens.  Cependant,  malgré 
les  travaux  de  Wathely ,  de  Lallemand  ,  de  Ducamp  ,  ce  point 
d’anatomie  était  peu  connu.  M.  Malgaigne  a  donc  mesuré 
l’urèthre  en  place  ,  sans  rien  changer  à  sa  forme  ,  à  sa  cour¬ 
bure  ni  à  ses  connexions  ;  ii  a  trouvé  que ,  dans  l’état  de 
flaccidité  ,  la  longueur  de  ce  canal  variait  de  cinq  pouces 
deux  lignes  à  six  pouces  (l).  Sur  trente  cadavres ,  M.  Blan¬ 
din  a  trouvé  une  longueur  de  huit  à  neuf  pouces  (2);  mais  , 
par  anomalie  ,  il  peut  excéder  dix  pouces  ,  ou  ne  pas  attein¬ 
dre  quatre  pouces.  Chez  l'enfant  ,  il  est  proportionnellement 
plus  long  que  chez  l'adulte.  Ici  la  vessie  est  plus  élevée  ,  car 
elle  n’a  pas  encore  plongé  tout-â-falt  dans  le  bassin  ,  qui  , 
d’ailleurs  ,  n’est  pas  assez  excavé  pour  contenir  tous  les  or¬ 
ganes  qu’il  doit  protéger. 

La  portion  de  l’urèthre  qui  longe  les  corps  caverneux  suit 
leur  développement,  et  on  sait  que,  sous  ce  rapport,  il 
existe  beaucoup  de  variétés.  La  longueur  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  varie  aussi  5  les  cbangemens  les  plus  utiles  à  con¬ 
naître  portent  sur  sa  direction  et  sur  son  degré  de  courbure. 
Comme  nous  le  verrons  bientôt,  cette  partie  du  canal  est 
soumise  au  développement  de  la  partie  antérieure  du  bassin. 
La  poriion  la  plus  voisine  de  la  vessie  est  nécessairement 
influencée  par  les  anomalies  de  la  prostate,  dont  il  sera 
question  dans  un  autre  Mémoire, 

Cbopart  parle  des  vices  de  conformation  de  l’urèthre, 
qui  rendrait  ce  canal  si  étroit  qu'un  stylet  Jin  pourrait 
à  peine  y  passer  (3).  L’urèthre  présente,  sur  certains 
points ,  des  dilatations  naturelles  qui  sont  quelquefois  exa¬ 
gérées.  C’est  ainsi  que  la  fosse  navicuîaire  peut  offrir  une 
dilatation  considérable  ,  dans  laquelle  il  séjourne  parfois  de 
l’urine,  de  la  matière  prolifique,  calculeuse  ,  etc. ,  surtout 
quand  cette  anomalie  marche  avec  un  rétrécissement  con¬ 
sidérable  du  méat  ou  déterminé  par  la  cicatrisation  d’un  chan¬ 
cre.  Mais  quand  ,  par  contraire  ,  cet  orifice  est  très-grand  , 
quand  il  est  fendu  jusqu’à  la  base  du  gland,  ce  qui  consti¬ 
tue  le  premier  degré  de  l  hypospadias  ,  il  existe  un  inconvé¬ 
nient,  c’est  la  grande  facilité  avec  laquelle  l’infection  véné¬ 
rienne  a  lieu.  J’ai  beaucoup  de  faits  qui  confirment  cette 
opinion.  Ceci  prouve  que  ,  dans  la  question  des  prédisposi¬ 
tions  ,  des  diathèses  ,  il  faut  toujours  avoir  égard  à  l'état 
local  organique  ,  général ,  et  à  l'état  d’autres  circonstances 
encore  qu’il  serait  Irop  long  d’énumérer  ici. 

La  fosse  navicuîaire  est  quelquefois  effacée  ,  c’est-è-dire 
que,  sur  ce  point,  les  diamètres  de  l’urèthre  ne  sont  pas 


(  I  )  Thèses  de  la  Tacullé. 

(2)  Anatomie  topographique  .  nouvelle  édition. 

(3)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  tome  il, 
page  294. 
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augmentés.  Ce  sont  probablement  de  faits  de  cette  nature 
qui  ont  fait  nier  la  dilatation  naturelle  dont  il  est  question. 
Il  arrive  aussi  que  le  renflement  bulbaire  est  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  l'état  normal  ;  il  se  fait  là  un  cul-de- 
sac,  assez  profond  pour  retenir  la  sonde  et  rendre  très-diffi¬ 
cile  son  introduction  dans  la  vessie.  Dans  certains  cas  ,  cette 
disposition  semble  plutôt  dépendre  de  la  saillie  trop  consi¬ 
dérable  de  l’espèce  d’éperon  qui  trace  la  limite  postérieure 
de  la  portion  bulbeuse,  que  d’une  véritable  excavation  du 
bulbe  j  d'ailleurs,  même  chez  l’adulte,  ce  renflement  est 
quelquefois  nul.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  praticien  doit  avoir 
égard  à  ces  divers  accidens  de  la  forme  de  l’urèthre,  pour 
régler  ses  manœuvres  et  éclairer  son  diagnostic. 

M.  Lisfranc  parle  d’un  sinus  situé  sur  la  partie  antérieure 
du  veru  montanum  }  sinus  assez  large  pour  recevoir  le 
bout  d'une  sonde  d’un  grand  diamètre.  Le  même  praticien 
a  constaté  l’existence  de  deux  culs-de-sac  profonds  sur  les 
parties  latérales  de  la  même  éminence;  MM.  Amusât  et  Vel¬ 
peau  ont  fait  la  même  observation.  J’ai  vu  une  dépression 
de  même  nature,,  mais  d’un  côté  seulement. 

Le  veru  montanum  ,  en  se  plongeant  vers  la  vessie, 
donne  quelquefois  naissance,  par  une  espèce  d’épanouisse¬ 
ment  ,  à  deux  replis  latéraux  continués  en  avant ,  et  qui 
simulent  deux  valvules  peu  saillantes.  A  l’extrémité  opposée 
de  la  portion  prostatique,  sur  le  point  où  elle  se  réunit  à  la 
portion  membraneuse ,  il  peut  exister  une  disposition  val¬ 
vulaire  analogue  ;  alors  le  bord  concave  regarde  la  vessie ,  au 
lieu  d’être  dirigé  en  avant  comme  dans  le  premier  cas. 
M.  Velpeau  dit  avoir  observé  trois  fois  cette  anomalie  (l); 
on  en  voit  un  dessin  dans  un  Mémoire  de  Langenbeck  sur  la 
lithotomie.  M.  Lisrranc  (2)  assure  avoir  rencontré  plusieurs 
fois  un  enfoncement  situé  entre  Les  deux  lobes  moyens 
de  la  prostate.  L’un  d’eux  avait  deux  lignes  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  une  ligne  dans  le  sens  transversal  ;  sa  profondeur 
était  d’une  ligne  et  demie.  Dans  ce  cas ,  le  veru  montanum 
était  déformé  et  porté  à  droite. 

M.  Caron  de  Villars  m’a  montré  une  pièce  sur  laquelle  on 
pouvait  voir  un  uretère  venant  déboucher  sur  la  limite  qui 
sépare  le  col  de  la  vessie  de  la  portion  prostatique  de  l’urè- 
thre.  11  est  remarquable  que  le  sujet  n’ait  éprouvé  aucune 
incontinence  d’urine.  Ici  une  sonde  aurait  pu  s'engager  dans 
l’uretère  et  parcourir  un  long  chemin  sans  pénélrer  dans  la 
vessie.  Ce  fait  n'est  pas  unique  dans  la  science  ,  mais  il  n’en 
«st  pas  moins  très-important  sous  le  rapport  pratique.  D’au¬ 
tres  conduits  peuvent  déboucher  dans  l’urèthre,  surtout 
quand  il  y  a  multiplication  des  organes  générateurs.  Mayer 
a  vu  un  vagin  rétréci  traverser  la  prostate  et  s’ouvrir  dans 
l'urèthre.  M.  Douillaud  a  publié  un  fait  des  plus  rares  ;  le 
sujet  avait  toutes  les  apparences  extérieures  d’un  homme  : 
corps  caverneux,  muscles  du  périnée,  etc.  ;  tout  ,  enfin  , 
semblait  lui  assurer  une  certaine  virilité  ;  mais  à  l'autopsie  , 
ics  organes  plus  intérieurs  résolurent  le  problème  autre¬ 
ment.,  il  s'agissait,  selon  moi ,  d'une  femme;  seulement  le 
vagin  ne  s’ouvrait  pas  à  l'extérieur;  parvenu  vers  le  col  de  la 


(  1  )  Anatomie  chirurgicale  ;  tome  II ,  page  2  8. 
(2)  Thèse  citée. 


vessie  ,  ce  canal  se  rétrécissait  brusquement ,  se  dirigeait  d* 
bas  en  haut  et  allait  déboucher  dans  la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre ,  par  une  ouverture  de  deux  millimètres  de  dia¬ 
mètre. 

voilà  tout  autant  de  variétés  de  l’urèthre  que  le  chirur¬ 
gien  doit  toujours  avoir  présentes  à  l’esprit ,  car  ,  je  le  ré¬ 
pète  ,  soit  qu'on  veuille  traiter  les  maladies  de  ce  canal ,  soit 
qu’on  veuille  agir  directement  sur  la  vessie  ,  il  faut  le  par¬ 
courir;  on  doit' donc  le  connaître  dans  tous  ses  états.  Je  fe¬ 
rai  remarquer  ici  que  c'est  toujours  sur  la  paroi  inférieure 
de  l’urèthre  que  se  rencontrent  les  enroneemens  ,  les  sinus , 
les  aboutissans  divers  des  conduits  qui  se  rendent  à  ce  canal , 
soit  dans  l’état  ordinaire,  soit  par  anomalie.  De  1:1  une  indi¬ 
cation 'pratique  qu’il  est  facile  d'entrevoir,  et  que  je  ferai 
ressortir  ailleurs. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  le  vagin  que  l’urèthre  peut 
communiquer ,  mais  encore  avec  la  matrice.  Ces  vices  *le 
conformation  sont  tels  que  le  diagnostic  en  est  difficilement 
obscurci.  Le  cas  rapporté  par  M.  Bouillaud  est  bien  plus  im¬ 
portant  sous  le  rapport  pratique.  Il  est  probable  que  si  on 
avait  voulu  sonder  ce  sujet ,  l’algalie  ,  parvenue  à  la  portion 
membraneuse  ,  se  serait  engagée  dans  le  vagin,  au  lieu  d  aller 
vers  la  vessie. 

Ici  se  présenterait  naturellement  la  question  de  savoir  si 
l’urèthre  est  droit  ou  courbe  ;  mais  cette  question  n’en  est 
plus  une.  Comparez  le  niveau  du  col  de  la  vessie  à  celui  de 
la  terminaison  de  la  portion  prostatique  ,  vous  trouverez 
celui-ci  déjà  abaissé  de  deux  à  trois  lignes.  Là  commence 
la  portion  membraneuse  ,  qui  remonte  ensuite  vers  le  bulbe 
où  se  termine  l’are  sous-pubien  de  l’urèthre.  D’ailleurs  ,  si 
ce  canal  était  tout  droit ,  dans  le  cathétérisme  rectiligne 
pratiqué  avec  une  sonde  inflexible  ,  vous  pénétreriez  dans  la 
vessie  comme  avec  une  bougie  flexible.  Il  ne  serait  pas  né¬ 
cessaire  d'imprimer  à  i’instrument  le  mouvement  de  bascule, 
qui  relève  son  bec  et  lui  fait  parcourir,  en  partie ,  la  cour¬ 
bure  uréthrale.  Mais  il  s’agit  surtout  ici  de  faire  apprécier 
les  variétés  ana.omiqucs  plutôt  que  l’état  normal ,  que  jo 
suppose  connu. 

Chez  l’enfant ,  la  vessie  est  plus  élevée  et  l’urèthre  a  une 
courbure  plus  marquée  (l).  Selon  Chaussier,  elle  est  en¬ 
core  augmentée  chez  le  fœtus,  par  l’accumulation  du  méco¬ 
nium  dans  le  dernier  intestin.  Le  plus  ou  moins  de  hauteur 
du  pubis  modifie  encore  le  degré  d’incurvation  de  ce  canal. 
Chez  la  remme,  où  cette  partie  du  bassin  est  moins  élevée  , 
l’urèthre  est  moins  courbe.  M.  Leroy  a  mesuré  deux  bassins 
sur  lesquels  la  hauteur  de  la  symphyse  et  du  ligament  sous- 
pubien  .  réunis,  était  de  vingt-cinq  et  vingt-six  lignes.  <*  Il 
n  me  paraît  probable  ,  dit  ce  chirurgien  ,  que  ,  pendant  la 
»  vie,  l'introduction  de  la  sonde  droite  eût  été  lout-â-fait 
»  impossible  sur  de  pareils  sujets.  J’ai  cherché  vainement  à 
»  introduire  la  sonde  droite  sur  un  certain  nombre  de  cada- 
»  vres  et  sur  quelques  individus  vivans  (2).  ,> 


(l)  Mcckelj  tome  III,  page  576. 

(,2)  Exposé  des  .divers  procédés  de  Jilholritie. 
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g  v.  Changemens  dans  les  rapports  de  TUrèlhre. 

L'urèthre  ne  perce  pas  toujours  la  vessie  à  la  même  hau¬ 
teur.  Il  est  des  cas  où  le  bas-fond  est  très-peu  prononcé  , 
même  chez  l’homme  adulte  ,  ce  qui  le  rapproche  de  l’enfant 
et  de  la  femme.  On  conçoit  que,  dans  ce  cas,  l’incontinence 
d’urine  est  plus  facile  ;  car,  dans  le  premier  âge  et  chez  la 
femme,  ce  ne  sont  peut-être  pas  la  forme  et  les  dimensions 
du  canal  qui  occasionent  certaines  émissions  d’urine  involon¬ 
taires  ;  je  l'attribuerais  plutôt  à  l’insertion  du  col  de  la  vessie 
sur  un  point  plus  déclive,  La  portion  prostatique  de  l’urèthre 
suit  cette  anomalie}  elle  traverse  alors  la  glande  plus  bas  , 
et  devient  ainsi  plus  voisine  du  reclum.Lefalt  deM.  Tanchou 
ec  placerait  naturellement  ici.  SI.  Velpeau  a  vu  deux  fois  cette 
partie  de  i’urètbre  n’ètre  séparée  de  L’intestin  que  par 
deux  lignes  de  tissu  cellulaire  (l).  M.Senn  (2)  rapporte 
un  fait  analogue.  On  observe  aussi  une  disposition  inverse, 
car  quelquefois  l’urèthre  traverse  la  partie  tout-à-fail  supé¬ 
rieure  de  la  prostate  5  elle  est  libre  en  haut ,  dans  le  quart 
au  moins  de  sa  circonférence.  C’est  cette  variété  qui  aura  été 
prise  pour  l’état  normal  par  M.  Amussat.  M.  Lisfranc  a  adopté 
l’opinion  de  ce  chirurgien  }  est-ce  après  un  examen  bien  sé¬ 
vère  des  faits  anatomiques  (3)  ?  Il  est  facile  d’entrevoir  les 
différences  qui  doivent  résulter  de  ces  anomalies  pour  le  ca¬ 
thétérisme  et  surtout  pour  la  taille. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  rapports  de  l’urèthre  avec  la 
prostate  qui  peuvent  être  changés  ,  mais  encore  les  con¬ 
nexions  de  ce  canal  avec  les  corps  caverneux.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  que  l'urèthre,  au  lieu  d’être  situé  à  la  partie  inférieure 
de  la  verge,  longe  au  contraire  le  dos  de  cet  organe.  Ruisch 
cite  un  fait  de  ce  genre  (4)  ;  Horgagai  en  fournit  un  exemple  ; 
mais  ici  il  y  avait  une  division  d’une  partie  du  canal  qui  le 
transformait  en  gouttière.  (5). 

On  a  vu  des  changemens  de  rapport  bien  plus  considé¬ 
rables  :  par  exemple,  quand  l’urèthre  va  aboutir  à  la  région 
inguinale.  Haller  en  cite  uu  exemple  (6).  M.  Geoffroy  Saint- 
Rilaire  a  vu,  sur  un  fœtus  femelle,  l’urèthre  s'ouvrir  dans 
la  région  inguinale  droite;  le  vagin  était  situé  plus  bas  ,  mais 
parfaitement  séparé  du  premier  canal  ;  de  manière  que,  sur 
ce  point ,  i’appareii  urinaire  était  tout-à-fait  séparé  de  l'ap¬ 
pareil  génital.  Cette  décomposition  rapproche  le  sujet  de  la 
taupe  femelle. 

Je  termine  ici  ce  mémoire  :  ce  sont  desrecherches  que  je 
publie  dans  un  intérêt  tout-à-fait  scientifique,  et  non  en  vue 
de  combattre  ou  de  soutenir  telle  ou  telle  conclusion  pra¬ 
tique. 


(1)  Anatomie  chirurgicale  ;  tome  II ,  page  279. 

(2)  Voyez  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris. 

(3)  Thèse  de  l'agr. 

(4)  Ruisch.,  Thés,  anat,  31,  asser.  2,  n°  XXII,  page  161. 
(*)  De  sed.  et  caus.  mort».  }  epist.  67. 

£6)  Tome  7  ,  Uv  XXVII. 


Des  propriétés  chimiques  des  sécrétions  dans  l'état 
sain  et  dans  l'étal  morbide , 

Et  de  l’Existence  des  Courans  électriques  déter¬ 
minés  dans  les  corps  organisés,  par  l'acidité  et 

l'alcalinité  des  membranes  ; 

Par  A.  DONNÉ  , 

Chef  de  Clinique  médicale  à  l’hôpital  de  ta  Charité  (l). 

1*  L’enveloppe  extérieure  du  corps,  la  peau,  sécrète  par 
toute  sa  surrace  une  humeur  acide  ;  cependant  la  sueur  ,  au 
lieu  d’être ,  comme  on  le  pense  généralement  et  comme  le 
disent  les  traités  de  physiologie,  plus  acide  sous  les  aisselles 
et  autour  des  parties  génitales,  est  au  contraire  alcaline  en 
ces  points  ,  ainsi  qu’aux  doigts  des  pieds. 

2°  Le  tube  digestif,  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus ,  sé¬ 
crète  un  mucus  alcalin  ,  si  ce  n’est  dans  l’estomac  où  le  sue 
gastrique  est  fortement  acide,  eomme  le  démontrent  les  tra¬ 
vaux  d’un  grand  nombre  de  physiologistes  ,  ceux  de  Prout, 
de  Tiedemann  ,  de  Gméiin  en  particulier.  Ainsi  la  salive  et  Je 
mucus  de  l’œsophage  jusqu’au  cardia  ,  sont  alcalins  dans  l'é¬ 
tat  normal ,  et  iis  ne  deviennent  acides  que  par  suite  de  cer¬ 
tains  états  morbides  que  j’indique.  Depuis  le  pilore  jusqu'à 
la  Un  du  canal  intestinal ,  le  mucus  fourni  par  la  membrane 
muqueuse  elle-même  est  alcalin. 

3"  Les  membranes  séreuses  et  les  membranes  synoviales 
sécrètent  toutes  une  liqueur  alcaline  dans  l’état  normal  ; 
cette  sécrétion  devient  quelquefois  acide  dans  certaines 
maladies. 

4°  La  membrane  acide  externe  et  la  membrane  alcaline 
Interne  du  corps  humain,  représentent  les  deux  pôles  d’une 
pile  dont  les  effets  électriques  sont  appréciables  au  galva¬ 
nomètre.  Ainsi,  en  mettant  l’un  des  conducteurs  de  cet 
instrument  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  ,  et  l’autre  en  contact  avec  la  peau,  l’aiguille  ma¬ 
gnétique  se  dévie  de  15,  20  et  même  30  degrés,  suivant 
la  sensibilité  du  galvanomètre  ;  et  sa  direction  indique  que 
la  membrane  muqueuse  ou  alcaline  prend  l’électricité 
négative ,  et  la  membrane  cutanée  acide  l'électricité  po¬ 
sitive. 

Indépendamment  de  ces  deux  grandes  surfaces  offrant 
des  états  chimiques  opposés  ,  il  existe  dans  l’économie 
d'autres  organes,  que  l’on  peut  appeler  ,  les  uns  acides  ,  les 
autres  alcalins,  et  qui  donnent  lieu  au  même  résultat: 
entre  l’estomac  ,  par  exemple  ,  et  le  foie  de  tous  les  ani- 


(1)  Nous  nous  empressons  de  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  le  Résnmé  des  faits  qui  font  la  base  d'un  travail  très- 
important  que  notre  collaborateur  vient  de  présenter  à  l'in¬ 
stitut.  U  faut  espérer  que  le  public  jouira  bientôt  des 
déveioppemens  que  comportent  ces  premiers  principes  ,  et 
que  les  applications  pratiques  en  seront  nombreuses. 

(  A  ois  du  Déd acteur.  ) 
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maux  ,  on  Irouve,  des  courans  électriques  extrêmement 
énergiques. 

5°  J’ai  reconnu  des  phénomènes  électriques  du  même 
genre  dans  les  végétaux  ,  en  plaçant  un  pôle  du  galvano¬ 
mètre  dans  le  centre  d’une  tige  dans  le  canal  médullaire  , 
et  l’autre  pôle  sous  l’écorce  j  mais  c’est  surtout  dans  les 
fruits  que  ces  effets  sont  remarquables  et  bien  tranchés. 
Un  fruit  peut  être  également  considéré  comme  une  pile  , 
dont  le  côté  de  la  queue  est  électro-négatif  dans  les  fruits 
adhérens ,  tels  que  les  pommes  ,  les  poires  j  et  le  côté  de 
l’œil  électro -positif  :  c’est  le  contraire  dans  les  fruits  non 
adhérens,  tels  que  la  pêche,  la  prune.  Dans  tous  les  cas  , 
ce  sont  toujours  ces  deux  points  opposés  des  fruits  qui  don¬ 
nent  le  maximum  de  tension  électrique  :  en  plongeant  les 
conducteurs  du  galvanomètre  dans  d’autres  points  ,  les  effets 
diminuent  5  ils  cessent  complètement  lorsqu’on  les  place 
des  deux  côtés  d'un  fruit,  à  égale  distance  du  centre  et 
perpendiculairement  au  plan  qui  passe  par  l’œil  et  la  queue. 

Les  courans  électriques  dans  les  végétaux  ne  sont  point 
déterminés  par  l’état  acide  ou  alcalin  des  parties,  comme 
dans  les  animaux  ,  puisque  le  suc  des  fruits  que  j'ai  exa¬ 
minés  était  partout  plus  ou  moins  acide  J  mais  d’après  les 
belles  expériences  de  M.  Biot ,  les  sucs  qni  arrivent  par  le 
pédicule  subissant  des  modifications  en  un  point  quel-, 
conque  du  fruit ,  c’est  probablement  à  la  différence  de  com¬ 
position  chimique  de  ces  sucs  aux  deux  extrémités  d’un 
fruit,  quUl  faut  attribuer  les  phénomènes  électriques. 

6°  Les  humeurs  acides  de  l’économie  peuvent  devenir 
alcalines  ,  et  les  humeurs  alcalines  devenir  acides  dans  les 
maladies. 

7°  L’acidité  est  ordinairement  le  résultat  de  l’inflamma¬ 
tion  proprement  dite ,  et  cet  effet  peut  se  produire  par 
sympathie  dans  un  organe  éloigné  du  point  enflammé  ;  ainsi 
la  salive  devicut  très-acide  dans  l’inflammation  de  l’estomac 
ou  dans  la  gastrite. 

8°  L’acide  qui  se  développe  dans  le  travail  inflammatoire  , 
parait  être  le  plus  souvent  de  l’acide  hydrochlorique.  Sui-r 
vaut  moi ,  la  présence  de  cet  acide  détermine  la  coagulation 
de  la  partie  albumineuse  de  la  lymphe ,  ou  de  la  sérosité 
qui  abonde  clans  les  points  enflammés  :  c’est  â  celte  coagula¬ 
tion  que  sont  dues  les  fausses  membranes  dans  les  cavités 
séreuses,  les  taches  albuginées  de  l’œil  ,  la  lymphe  coagula¬ 
ble  des  plaies,  les  épaississemens  de  certains  organes  e*  plu¬ 
sieurs  autres  produits  morbides  résultant  d’une  inflamma¬ 
tion  ,  dans  lesquels  ou  ne  rencontre  à  l’analyse  que  de  l'al¬ 
bumine  plus  ou  moins  concré’ée. 

Le  pus  lui-même,  ce  dernier  résultat  du  travail  inflaniT 
matoirc  ,  est  produit  par  l’action  de  l’acide  sur  la  lymphe 
albumineuse  -,  c’est  une  espèce  de  combinaison  d'acide  et 

t 

d'albumine.  Si  l'on  ne  trouve  pas  toujours  de  l'acide  librç 
dans  les  liquides  épanchés  à  la  surface  des  organes  enflam¬ 
més,  si  le  pus  ne  rougit  pas  touours  le  papier  bleu  de  tour? 
nesol ,  c'cst  que  la  plupart  des  humeurs  de  l’économie  étant 
fortement  alcalines,  contenant  ue  la  potasse  et  de  la  soude 
en  assez  grande  quantité ,  les  propriétés  de  l'acide  sont  mas¬ 
quées  par  ces  alcalis,  jusqu'à  ce  que  ccux-ci  soient  entiè¬ 
rement  neutralisés.  Mais  je  cite  dans  mon  Mémoire  plusieurs 
cas,  dans  lesquels  le  pus  et  même  ta  sérosité  épanchée  dans 
X»  ventre  â  la  suite  d'une  péritonite,  ont  été  trouvés  aci  ¬ 


des  :  un  cas  anatogué  m’a  été  rapporté  par  M.  Ituroa*, 
un  autre  est  consigné  daus  le  Traité  de  chimie  de  Cerzé- 
lins. 

9°  Les  cbangemens  dans  la  nature  chimique  des  sécrétions, 
réagissent  sur  les  différens  systèmes  de  l'économie  ;  ils  for¬ 
ment  un  ordre  de  lésions  et  de  symptômes  intére&sans  à  ob¬ 
server,  sous  le  rapport  de  l’étiologie  du  diagnostic  et  même 
du  traitement  des  maladies  ;  ces  changemens  déterminent  des 
modifications  dans  les  courans  électriques  qui  existent  en¬ 
tre  les  divers  organes  Ue  l’économie. 
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DE  L’HüMORISME  RATIONNEL... 

Par  C.  FORGET. 

En  esquissant  â  grands  traits  l’histoire  de  la  pathologie 
humorale  dans  un  premier  article  formant  introduction  à  nos 
études  sur  V humorisme  (Journ.  hebd.,  Janvier  1834), 
nous  sommes  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  i’humorisme , 
instinctivement  professé  parles  anciens,  se  trouve  expéri¬ 
mentalement  démontré  par  les  modernes.  Nous  allons  abor¬ 
der  les  preuves  de  cette  assertion ,  hardie  peut-être  ,  mais 
qui  ne  tend  pas ,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire  ,  à  édifier 
une  doctrine  nouvelle  sur  les  débris  des  doctrines  mouran¬ 
tes.  Car  il  ne  s’agit  que  de  comparer  et  de  rationaliser  des 
faits  épars  ,  et  de  soumettre  à  l'analyse  ,  des  observations 
dont  jusqu’ici  peu  de  médecins  se  sont  appliqués  à  déduire 
les  conséquences. 

Pour  nous  guider  dans  ce  vaste  labyrinthe  ,  dont  cepen¬ 
dant  nous  ne  nous  flattons  pas  d’explorer  tous  les  détours  , 
nous  avons  besoin  d’un  (il  régulateur,  que  nous  ue  cherche¬ 
rons  pas  dans  les  quatre  humeurs  cardinales  hypothétique¬ 
ment  admises  parles  anciens  j  mais,  nous  plaçant  au  niveau 
de  notre  époque  ,  nous  nous  proposons  de  suivre  tout  sim¬ 
plement  la  filiation  des  phénomènes  physiologiques.  Prenant 
l’homme  à  son  point  de  contact  avec  les  agens  extérieurs 
dans  lesquels  il  puise  les  élémens  de  la  vie  végétative, 
nous  étudierons  d’abord  les  produits  immédiats  de  l’élabo¬ 
ration  digestive  et  de  l'absorption  cutanée  pulmonaire  5  puis 
nous  les  suivrons  successivement  dans  les  métamorphoses 
qu’ils  subissent  pour  devenir  sang  artériel  et  veineux  ,  lym¬ 
phe  ,  matières  sécrétées  ,  exhalées,  etc.  Ce  n’est  qu'après 
avoir  développé  çes  prolégomènes  indispensables  ,  que 
nous  entrerons  dans  le  domaine  spécial  «le  la  pathologie  , 
pour  examiner  les  faits  capitaux  sous  lesquels  viennent  se 
ranger  les  diverses  classes  de  maladies  (inflammations,  hé¬ 
morrhagies  ,  fièvres,  hydropisics  ,  lésions  dites  organiques)  , 
et  nous  arriverons  enfin  à  spécifier  ce  qu'il  peut  y  avilir 
d'humoral  dans  la  production  et  l'évolution  de  chaque  ma¬ 
ladie  en  particulier. 
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PROLÉGOMÈNES. 

Art.  i".  De  l’influence  des  humeurs  produit  de  la 
digestion,  dans  les  maladies  en  général. 

Nous  entendons  par  humeurs  produit  de  la  digestion  , 
celles  qui ,  puisses  dans  la  masse  alimentaire  ,  passent  dans 
l'économie  par  les  voies  de  l’absorption  ;  quant  aux  hu¬ 
meurs  excrétées  dans  le  canal  digestif,  nous  les  désigne¬ 
rons  sous  le  nom  d'humeurs  digestives  ,  et  nous  les  re¬ 
trouverons  quand  il  sera  question  des  produits  sécrétés. 

Avant  d’entrer  en  matière  ,  proclamons  le  fait  physiolo¬ 
gique  le  plus  universel  ,  ce  fait  bannal  qui  pourtant  donne 
lieu  tous  les  jours  à  de  si  vives  contestations  :  c’est  que  la 
vie f  chose  indéfinissable,  parce  qu’elle  est  ignorée  dans 
son  essence,  indue  sur  tous  les  actes  de  l’organisme. 

Ce  fait  est  avoué  par  les  zélateurs  les  plus  absolus  des 
systèmes  physiques  et  chimiques,  par  Fodéra,  qui  prétend 
ramener  à  la  simple  imbibition  tous  les  phénomènes  d’ab¬ 
sorption  et  d’exhalation  (l)  ;  par  Dutrochet ,  attribuant  â 
l'électricité  l’accomplissement  de  V endosmose  etdel’exos- 
mose ,  termes  qui  n’expriment  que  ces  mêmes  phénomè¬ 
nes  (2).  Ce  fait  est  implicitement  consenti  par  les  solidistes 
purs  ,  car  ces  lésions  d’organes  auxquelles  ils  attribuent  les 
maladies,  ne  peuvent  s’effectuer  que  sous  l’empire  des 
mouvemens  vitaux.  Mais  la  vie  n’implique  pas  la  négation  des 
lois  générales  de  la  nature  ;  et  c’est  pour  avoir  donné  le 
change  sur  cette  association  harmonieuse ,  que  l’immortel 
Bichat  a  retardé  dans  un  sens  la  marche  de  la  science  ,  qu’il 
a  tant  avancée  sous  d'autres  rapports.  La  sensibilité  or¬ 
ganique,  élective,  spécifique,  cette  sorte  de  gustation, 
de  succion,  accordée  par  cet  illustre  physiologiste  aux 
bouches  absorbantes,  ont  déterminé  un  temps  d’arrêt  qui 
dure  encore  pour  quèlques  esprits  :  mais  cet  ingénieux 
aperçu  physiologique  doit  s’évanouir  en  face  des  expériences 
de  quelques  observateurs  modernes. 

Ce  qui  pouvait  induire  en  erreur  les  physiologistes  de  l’é¬ 
cole  de  Bichat ,  c’était ,  d’une  part ,  la  persuasion  que  les 
chylirères  sont  la  seule  voie  d’absorption  intestinale  ,  et  de 
l’autre  ,  l’apparente  identité  du  chyle  ,  quelle  que  soit  la 
nature  des  alimens  ingérés  ;  mais  nous  savons  aujourd'hui , 
grâceaux  expériences  de  Tiedemann, Gmelin(3), Magendie  (4), 
Fodéra  ,  etc. ,  que  les  substances  colorées  (indigo  ,  garance, 
cochenille  ,  gomme-gutte  ) ,  odorantes  (  camphre  ,  musc  , 
alcool,  térébenthine,  assa-fœtida  )  ,  passent  par  d’autres 
voies  que  celle  des  chylifères  ;  que  ceux-ci  même  ne  sont 


0)  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  et  l’ex¬ 
halation  ;  par  Fodéra.  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des 
Sciences,  en  1823. 

(2)  De  l'agent  immédiat  du  mouvement;  par  Dutrochet  , 
membre  correspondant  de  l'Institut.  1826. 

(3)  Recherches  sur  ta  roule  que  prennent  diverses  sub¬ 
stances  pour  passer  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  dans 
le  sang.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  Sciences  ,  en 
1821. 

(4)  Physiologie. 


pas  réfractaires  à  certains  sels  de  potasse  ,  de  fer  ,  de  ba¬ 
ryte.  Bien  plus ,  nous  savons  que  ces  chylifères  peuvent  être 
suppléés  par  d’autres  vaisseaux  ,  et  que  lorsqu'ils  sont  obli¬ 
térés  ,  le  chyle  peut  être  absorbé  par  les  radicules  de  la 
veine  porte  (  Leuret  et  Lassaigne  )  (l);  nous  savons  aussi 
que  fidentité  prétendue  du  chyle  n’est  rien  moins  que 
prouvée,  et  que  les  chylifères  ne  peuvent  puiser  dans  les 
matières  chymeuses  que  les  élémens  qui  s’y  trouvent  déjà 
(  Leuret  et  Lassaigne  ,  Raspail)  (2).  Quant  à  cette  sensibilité 
spécifique  des  bouches  absorbantes ,  Darwin ,  Wollaston  , 
Home,  Mayer  et  les  physiologistes  déjà  cités,  ont  suffisamment 
démontré  que  les  substances  les  plus  hétérogènes  â  l’écono¬ 
mie,  passent  du  tube  intestinal  dans  le  sang  ;  enfin  ,  des 
observations  plus  concluantes  encore  sont  venues  porter  le 
dernier  coup  à  cette  séduisante  théorie  du  libre  arbitre 
des  surfaces  absorbantes ,  en  démontrant  qu’un  tissu  mem¬ 
braneux  quelconque,  artère,  veine,  anse  intestinale,  ves¬ 
sie  ,  à  l’état  mort  ou  vivaut ,  livrait  passage  aux  substances 
les  plus  vénéneuses  (solution  alcoolique  de  noix  vomique, 
prussiate  de  potasse,  tabac  ,  etc.  ),  sous  la  seule  condition 
de  la  solubilité  (Magendie,  Fodéra  ,  Dutrochet  ).  Cette  ab¬ 
sorption  ,  moins  facile  sur  le  vivant ,  est  activée  par  l’action 
de  la  pile  galvanique  ;  elle  est  aussi  modifiée  par  l’activité 
des  mouvemens  vitaux,  l’influence  nerveuse,  les  mala¬ 
dies  ,  etc.  Là  se  trouve  l’influence  de  la  vie  ;  mais  le  fait 
fondamental ,  l’absorption  obligée  n’en  existe  pas  moins. 
Eh  !  fallait-il  donc  que  des  savans  vinssent  proclamer  en 
face  des  académies  l’existence  de  faits  semblables  ,  quand 
une  expérience  vulgaire  et  de  tous  les  jours  en  fournit 
les  preuves  ?  quand  l’odeur  des  vapeurs  exhalées  décèle  la 
diffusion  des  substances  fragrantes  ou  spiritueuses  usitées 
sur  nos  tables  ?  quand  nous  voyons  le  purgatif  ingéré  dans 
le  sein  d’une  nourrice  ,  aller  purger  l’enfaut  par  la  voie  des 
mamelles  ,  etc.  ?  Tant  est  grande  la  préoccupation  que  peut 
causer  l’autorité  d’un  grand  nom  ! 

Les  élémens  du  chyle,  avons-nous  dit,  existent  déjà  dans 
les  alimens.  Ces  alimens  nourrissent  d’autant  mieux  qu’ils 
sont  plus  solubles  ,  plus  fermentescibles  et  plus  analogues 
aux  composés  animaux  (Leuret  et  Lassaigne  ).  Le  canal  di¬ 
gestif,  en  effet,  est  inhabile  â  composer  des  sucs  nutritifs 
avec  des  substances  qui  n’en  contiennent  point.  Les  sels  , 
l’huile,  l’albumine  du  chyle  ,  existaient  dans  la  pâte  alimen¬ 
taire.  L’association  de  ces  élémens  est  nécessaire  à  la  nutri¬ 
tion  :  c’est  ce  qu’ont  démontré  une  multitude  d’expériences 
modernes  ,  celles  surtout  provoquées  par  les  travaux  de 
M.  D’Arcet  sur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine  ;  c’est 
ce  qui  explique  le  dépérissement  des  animaux  exclusivement 
nourris  d’une  substance  ,  laquelle  est  éminemment  alimen- 
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taire  quand  elle  est  associée  à  d’autres  substances  ;  c'est 
enfin  ce  qui  proclame  l’excellence,  pour  nous  espèce  omni¬ 
vore  ,  d’une  alimentation  mi-partie  animale  et  végétale.  Il 
dérive  encore  des  principes  que  nous  venons  d’exposeï' ,  que 


(1)  Recherches  physiologiques  et  chimiques  pour  servir 
à  l’histoire  de  la  digestion.  Couronnées  par  l'Institut,  en 
1825. 

(2)  Nouveau  système  de  chimie  organique.  1833. 
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I’appareîl  digestif  ne  peut  extraire  d’alimens  insuffisans  une 
alimentation  suffisante  ;  et  que  ,  par  contre  ,  il  est  souvent 
Obligé  d’admettre  une  quantité  de  sucs  nutritifs  superflus 
pour  les  besoins  de  la  vie  ,  toujours  abstraction  faite  des 
conditions  physiologiques  ou  pathologiques  des  organes» 

Or  ,  si  ce  que  nous  venons  d'établir  est  incontestablement 
démontré  ,  si  les  organes  digestifs  se  trouvent  dépossédés  de 
cette  faculté  merveilleuse  de  choisir  l’aliment ,  et  de  celle 
de  créer  de  toutes  pièces  des  élémens  nutritifs ,  par  les  seu¬ 
les  forces  de  la  vie  ;  si  d’organe  intelligent  et  despote ,  l’ap¬ 
pareil  digestif  est  descendu  à  la  condition  d’instrument  docile, 
espèce  de  crible  organisé  livrant  passage  ,  et  sans  trop  de 
résistance,  à  toute  matière  nuisible  ,  pourvu  qu’elle  se  pré¬ 
sente  à  l’état  de  solubilité  ,  voyez  quelles  conséquences  en 
découlent  pour  l’humorisme  !  Et  ce  ne  sont  point  ici  des 
hypothèses  ,  ce  sont  des  inductions  rigoureuses  ,  scientifi¬ 
ques  ,  car  les  sciences  physiques  elles-mêmes  ,  dit  M.  de 
dumboldt ,  reposent  en  grande  partie  sur  des  inductions  , 
témoin  la  gravitation  qui ,  calculée  sur  des  corpuscules  ter¬ 
restres  ,  a  pu  servir  à  mesurer  le  cours  des  astres.  Nous 
Voici  donc,  dès  l’abord ,  forcés  de  reconnaître Vhumorismè  f 
de  l’accepter  dans  la  fonction  génératrice  de  toutes  les  au¬ 
tres  }  et ,  dussions-nous  manquer  de  preuves  quand  il  s’agira 
de  l’appliquer  aux  fonctions  subséquentes  ,  son  empire  n’en 
sera  pas  moins  constaté  d’une  manière  absolue.  Poursuivons 
notre  examen. 

L’aliment ,  dans  son  trajet ,  subit  l’influence  de  diverses 
humeurs  :  salive ,  mucus,  suc  gastrique,  suc  pancréatique, 
bile  ,  ces  produits  d'organes  peuvent  éprouver  des  modifi¬ 
cations  de  la  part  de  ces  organes  ;  mais  une  fois  sécrétés  , 
tels  quels  ,  ils  agissent  comme  humeurs  sur  la  pâte  alimen¬ 
taire.  Certes  ,  les  propriétés  de  contractilité  ,  de  calorifica¬ 
tion  des  organes  digestifs  ,  ont  une  part  dans  l’élaboration 
de  l’aliment  ,  mais  cette  part  n’est  pas  exclusive ,  témoin 
les  expériences  de  Spallanzani  et  autres  :  «  Dès  que  la  di- 
»  vision  des  alimens  est  opérée  dans  l’estomac,  disent 
»  MM.  Leuret  et  Lassaigne  ,  il  se  forme  spontanément  des 
»  molécules  chyleuses ,  favorisées  par  la  bile  ,  le  suc 
»  pancréatique  }  etc.  »  C’est  peu  d’avoir  justifié  l’humo- 
risme  sur  ce  point  ;  pour  être  juste  envers  tout  le  monde  , 
nous  devons  également  reconnaître  quelques  vérités  dans  les 
doctrines  chimiques.  C’est  ainsi  que ,  sans  prendre  à  la  lettre 
la  fermentation,  la  putridité ,  Y  acidité  ,  V  alcalinité 
de  Sylvius  et  consors  ,  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  , 
eu  égard  aux  notions  fournies  par  la  chimie  moderne  ,  que 
ces  termes  rationalisés  représentent  des  faits  positifs.  Nous 
avons  vu  que  ,  selon  Leuret  et  Lassaigne  ,  les  alimens  se  di¬ 
gèrent  d'autant  plus  facilement  qu'ils  ront  plus  fermentes¬ 
cibles  ;  selon  Kaspail  ,  la  fermentation  ,  d’où  résulte 
l  acidité  du  chyme,  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  nutrition. 
Toujours  est-il  que  le  lait,  par  exemple,  n’est  convenable¬ 
ment  digéré  que  lorsqu'il  a  été  coagulé  par  les  acidités  gas¬ 
triques.  Cette  acidité  ,  selon  Leuret  et  Lassaigne  ,  aurait  aussi 
pour  usage  de  stimuler  les  sécrétions  en  excitant  les  orifices 
des  conduits  biliaires  et  pancréatiques.  V alcalinité  du 
cuylc  a  probablement  quelque  destination  analogue.  Quant  à 
la  putridité  ,  nous  savons  fort  bien  que  les  sucs  gastriques 
ont  la  propriété  delà  retarder,  de  la  neutraliser  même;  mais 
si  des  substances  complètement  putrides  sont  ingérées  en 
Tome  XIX. 


certaine  quantité  ,  n’est-ll  pas  rationnel  d’admettre  que  le 
compelle  intrare  que  nous  avons  constaté  plus  haut ,  peut 
en  pousser  quelques  molécules  dans  les  voies  circulatoires  , 
et  alors  nous  aurons  les  effets  que  produit  l’injection  des 
matières  putrides,  effets  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Nous  demandons  grâce  au  lecteur  pour  ces  digressions 
physiologiques  :  elles  étaient  nécessaires  à  l’intelligence  des 
déductions  pathologiques  que  nous  voulons  eu  tirer.  De  ces 
conséquences  nous  ne  signalerons  que  les  principales  :  10  que 
l’organe  digestif,  dans  son  état  d’intégrité  ,  soit  impuissant 
à  repousser  certaines  substances  nuisibles  ,  il  servira  de  voie 
d’introduction  à  une  foule  de  causes  morbides  ;  l’ivresse  , 
plusieurs  espèces  d’empoisonnement ,  et  le  typhus  peut-être, 
nous  en  offrent  des  exemples  saillans  ,  ainsi  que  d’autres 
maladies  plus  obscures  dans  leur  essence.  2°  Que  l’organe 
«digestif  soit  inhabile  à  composer  des  sucs  nutritifs  avec  des 
^substances  dépourvues  des  élémens  nécessaires  ,  une  ali¬ 
mentation  impropre  amènera  l’épuisement  et  cette  série  de 
symptômes  qui  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  le 
scorbut  (  l).  3°  Que  par  la  mauvaise  constitution  des  ali¬ 
mens  ,  ou  par  le  défaut  d’élaboration  convenable  ,  la  fermen¬ 
tation  acide  du  chyme,  ou  l’alcalinité  du  chyle  ,  se  trouvent 
incomplètes  ou  viciées  ,  il  peut  en  résulter  d’autres  formes 
de  maladies  parmi  lesquelles ,  sous  certains  rapports ,  les 
scrofules  mériteraient  peut-être  une  place.  Ces  trois  séries 
de  causes  répondent  â  l’idée  que  se  formaient  les  anciens  de 
certaines  cachexies  ou  cacochymies  f  termes  qui ,  selon 
nous  ,  conservent  encore  toute  leur  valeur  étymologique  , 
et  méritent  de  rester  dans  le  langage  médical ,  en  tant  qu’ils 
représentent  des  faits  ,  sinon  démontrés ,  du  moins  extrême¬ 
ment  vraisemblables.  4°  Que  l’organe  digestif  soit ,  dans  cer¬ 
taines  circonstances  qui  ne  sortent  pas  de  l’ordre  physiolo¬ 
gique  ,  obligé  d’admettre  plus  d’élémens  nutritifs  que  n’en 
réclame  l’économie ,  il  en  résultera  l'obésité  ,  la  pléthore  et 
leurs  conséquences. 

Voilà  pour  les  produits  de  la  digestion  pris  à  leur  point 
d’immergence  dans  le  torrent  des  humeurs.  11  semblerait 
que  ,  passé  ce  point,  ils  dussent  appartenir  aux  solides  ,  et 
demeurer  sous  l’empire  de  la  contractilité  ;  de  la  force  éia- 
boratrice  des  canaux  qui  les  contiennent  ;  et  pourtant  ,  si 
l’on  songe  que  la  contractilité  des  solides  est  en  partie  sous 
la  dépendance  de  la  stimulation  par  les  liquides  contenus  J 
si  l’on  veut  se  rappeler  que  le  mouvement ,  maintenu  dans 
certaines  limites  ,  est  un  des  élémens  de  l’élaboration  de  ces 
fluides,  ne  sera-t-on  pas  forcé  d’admettre  que  les  humeurs? 
dans  leur  trajet ,  peuvent  encore  subir  certaines  modifica¬ 
tions  intestines  qu’elles  ne  doivent  qu’à  leur  composition 
moléculaire?  11  ne  nous  répugne  pas,  par  exemple,  de  voir 
dans  le  carreau  un  engorgement  mésentérique  passif,  oc- 
casioné  par  le  défaut  de  stimulation  des  lymphatiques  et  par 
une  sorte  decohobation  de  la  lymphe  ralentie  dans  sa  marche, 
l’irritation  ne  viendrait  qu’ensuite.  Mais  uous  avons  promis 
de  nous  circonscrire  dans  le  positif. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique ,  les  principes 
que  nous  avons  exposés  ne  sont  pas  moins  féconds  en  dé- 


(1)  Folget  ,  Médecine  navale. 
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ductions  pratiques.  C’est  ainsi  que  la  faculté  d’absorber  des 
éléraens  hétérogènes ,  éclaire  singulièrement  la  question 
tant  débattue  des  spécifiques  ;  après  les  avoir  opiniâtre¬ 
ment  combattus ,  la  médecine  actuelle  ,  cédant  à  la  puis¬ 
sance  des  faits  d’observation ,  se  voit  forcée  de  les  admettre  : 
et  pourquoi  pas ,  si  le  transport  de  ces  substances  dans  l’é¬ 
conomie  leur  permet  d’exercer  leurs  affinités  sur  les  élé- 
ntens  qu’ils  ont  la  propriété  de  modifier  ou  de  détruire  ? 
Personne  aujourd’hui  ne  pense  plus  que  l’opium ,  le  quin¬ 
quina  ,  la  strychnine ,  la  digitale  ,  le  nitre  ,  etc. ,  se  bornent  à 
modifier  l’irritabilité  de  la  muqueuse  gastrique;  et  lesse- 
datifs  spèciaux  }  les  diurétiques  }  les,  sudorifiques  , 
et  les  anti  de  toute  espèce ,  à  l’occasion  desquels  on  a  tant 
berné  les  anciens ,  tendent  à  reprendre  leur  signification 
première. 

Sur  la  nécessité  de  fournir  à  la  digestion  des  élémens. 
convenables  repose  toute  la  diététique,  et  sur  l’étendue 
des  facultés  absorbantes  se  trouve  encore  basée  la  théorie 
des  dèlayans ,  des  humeclans  ,  autres  termes  vieillis 
que  force  nous  est  de  rajeunir ,  car  ils  reposent  sur  des' 
réalités  incontestables  ;  au  point  que  les  liquides  absorbés 
transsudent  en  quantité  relative  aux  surfaces  exhalantes  ,  et 
que  d’abondantes  ingestions  de  liquides  aident  manifeste¬ 
ment  à  dissoudre  et  à  détacher  certains  produits  concresci- 
bles,  sans  doute  en  modifiant  la  plasticité  du  sang.  Mais 
n’anticipons  pas. 

Jusqu’ici ,  nous  nous  sommes  à  peu  près  borné  à  consi¬ 
dérer  les  produits  de  la  digestion  en  eux-mêmes,  indépen¬ 
damment  de  l’état  des  organes  qui  concourent  à  leur  élabo¬ 
ration  ;  nous  avons  fait  de  l’humorisme  pur  ;  mais  non  pas 
abstrait.  Or ,  nous  devons  dire  actuellement  que  ,  s’il  est 
certaines  circonstances  dans  lesquelles  le  jeu  des  humeurs 
se  montre  indépendant  des  organes ,  il  en  est  d’autres ,  plus 
fréquentes  si  l’on  veut ,  où  des  efîets  analogues  dérivent  de 
l’action  des  tissus.  Nul  doute,  par  exemple,  qu’il  n’existe 
des  cas  où  l’organe  digestif,  modifié  d’une  certaine  ma¬ 
nière  ,  absorbera  tel  aliment  ingéré ,  plutôt  que  tel  autre  J 
c’est  ainsi  que  ,  dans  certaines  névroses  de  la  digestion  ,  tel 
aliment  indigeste  de  sa  nature ,  passera  plus  facilement  que 
tel  autre  plus  léger ,  et  vice  versa  ,  par  alternatives  jour¬ 
nalières.  Dans  d’autres  circonstances  ,  plus  nombreuses  en¬ 
core,  les  organes  frappés  de  maladie  refuseront  d’assimiler 
les  alimens  les  plus  légers ,  lesquels ,  malgré  leur  nature 
innocente  ,  exerceront  sur  ces  organes  Une  influence  per¬ 
nicieuse  :  mais  à  cet  égard  ,  nous  entrons  dans  les  idées  gé¬ 
néralement  reçues ,  et  qui ,  par  conséquent ,  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  démonstration. 

De  ce  qui  précède  ,  nous  nous  croyons  autorisés  à  con¬ 
clure  que  :  1°  les  humeurs  produit  de  la  digestion  peuvent 
occasioner  directement  des  maladies,  sans  altération  des 
organes  digestifs. 

2°  Ces  humeurs  peuvent  pécher  par  la  qualité,  parla 
quautité  ,  ou  par  plusieurs  conditions  à  la  fois ,  et  détermi¬ 
ner  des  maladies  immédiatement  dépendantes  de  ces  divers 
états. 

3°  Certaines  indications  thérapeutiques  peuvent  être  ra¬ 
tionnellement  basées  sur  les  modifications  apportées  à  la 
constitution  primitive  de  ces  humeurs. 

4°  i!  est  une  infinité  de  cas  où  l'altération  de  ces  hu¬ 


meurs  ,  loin  d'être  primitive  ,  est  au  contraire  l’eCftet  de 
lésions  viscérales. 

Sur  ce  sujet  et  sur  ceux  que  nous  aborderons  par  la 
suite ,  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’épuiser  la  matière  ; 
qu’il  nous  suffise  d’avoir  tait  réfléchir  les  hommes  qui  aiment 
à  penser. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


De  la  cure  radicale  des  fistules  urinaires  par  l' opé¬ 
ration  de  La  boutonnière.  —  Cancer  de  la  lèvre 
inférieure. —  Ablation  restauration  de  cette  lèvre 
avec  la  peau  du  cou. 

Communiqué  Par  M.  CHARLES  VIGUERIB. 

$  1.  Cure  radicale  des  fistules  urinaires. 

Après  avoir  étudié  les  auteurs  ,  il  est  difficile  de  se  faire 
une  idée  exacte  de  l’opération  de  la  boutonnière,  lis  ap¬ 
pellent  ainsi  toute  incision  faite  au  périnée  intéressant  l’u¬ 
rèthre  et  la  vessie  ,  ou  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes  :  ils 
la  pratiquaient ,  soit  pour  extraire  un  corps  étranger  du 
canal ,  soit  pour  vider  la  vessie  et  favoriser  l’excrétion  de 
l’urine  par  l’introduction  d’une  sonde. 

Desault ,  en  parlant  de  cette  opération ,  disait  :  «  Les 
»  progrès  de  l’art  dans  le  traitement  des  voies  urinaires , 
»  ont  presque  déjà  banni  et  banniront  entièrement  un 
»  jour  de  la  pratique  cette  inutile  opération  de  la  chi* 
»  rurgie.  » 

La  boutonnière  était  abandonnée  et  tombée  en  désué¬ 
tude  ,  lorsque  M.  Viguerie ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse  ,  en  a  fait  une  heureuse  application  au 
traitement  des  fistules  urinaires,  qui  avaient  résisté  à  d’au¬ 
tres  traitemens  méthodiques. 

Première  observation. 

M.  G... ,  habitant  le  département  du  Gers,  vint  à  Tou¬ 
louse  pour  réclamer  les  soins  de  M.  Viguerie  ;  il  avait  des 
fistules  urinaires  très-nombreuses  qui  traversaient  le  périnée 
et  les  bourses  :  l’ouverture  fistuleuse  interne  correspondait 
dans  Purhètre,  environ  un  pouce  au  devant  du  bulbe.  M.  G.  ., 
d’un  tempérament  sanguin,  âgé  de  près  de  soixante  ans, 
doué  d’une  force  athlétique  et  d’une  énergie  de  caraclère 
peu  commune,  était  soumis,  depuis  quelques  mois,  au 
traitement  par  les  sondes  de  gomme  élastique.  Malgré  ce 
traitement  bien  dirigé  ,  quelques  nouveaux  abcès  se  formè¬ 
rent,  et  leur  ouverture  restait  fistuleuse  ;  le  malade  décou¬ 
ragé  retourna  chez  lui,  après  un  séjour  «le  quatre  mois  à 
Toulouse,  et  suivit,  sous  les  yeux  de  son  médecin,  le  même 
traitement.  Appelé  de  nouveau  auprès  du  malade,  M.  Vigue¬ 
rie  apprit  qu'une  sonde  s’était  brisée  dans  le  canal  ,  et  qu'un 
tiers  de  sa  longueur  y  était  resté.  Des  recherches  dans  Ir  en- 
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r.a!  ayant  été  Inutiles,  l'opération  de  !a  taille  fut  résolue , 
et  le  malade  y  fut  préparé  par  des  saignées  et  des  bains  , 
car  il  éprouvait  des  douleurs  atroces,  H.  G...  fut  donc  tail¬ 
lé ,  et  l’opérateur  fit  l'extraction  de  six  morceaux  de  sonde 
déjà  incrustés  de  sels  calcaires}  les  fragmens  rapprochés 
donnèrent  une  longueur  de  quatre  pouces  :  l’extrémité 
vésicale  de  la  sonde  était  reconnaissable  à  son  bout  arrondi 
et  à  ses  ouvertures  latérales  }  les  urines  coulèrent  par  la 
plaie  pendant  quarante  jours  }  après  ce  temps  ,  elles  repri¬ 
rent  leur  cours  naturel.  Alors  toutes  les  fistules  étaient  fer¬ 
mées,  les  callosités  fondues}  et  depuis,  le  malade  n’a  cessé  d’u¬ 
riner  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  guérison  date  de  six 
ans  :  elle  ne  s’est  jamais  démentie. 

Encouragé  par  cette  cure  ,  uniquement  due  au  hasard  , 
M.  Viguerie  pensa  que  cette  opération  pourrait  être  une 
ressource,  dans  quelques  cas  de  fistules  opiniâtres.  Depuis, 

il  l’a  pratiquée  deux  fois  avec  succès. 

'  \ 

Deuxième  observation. 

H.  N...  ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  d’un  tempérament  très- 
irritable  ,  obligé  de  voyager  à  cheval  pendant  deux  jours  , 
éprouva  ,  à  la  suite  de  ce  vojage  ,  une  douleur  et  un  engor¬ 
gement  au  testicule  gauche  :  un  chirurgien  fut  appelé  ;  on 
mit  sur  le  testicule  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin.  Six  jours  après  ,  il  parut  une  tumeur  au  côté  du  testi¬ 
cule,  sur  laquelle  on  appliqua  un  morceau  de  pierre  à  cau¬ 
tère.  L’ouverture  de  l’abcès  donna  issue  à  une  matière  san¬ 
guinolente  ,  puis  à  de  l’urine.  Le  malade  fut  dès  lors  soumis 
à  l’usage  des  sondes,  il  les  supporta  difficilement  ;  elles  ne 
produisirent  aucun  changement  avantageux  dans  son  état. 
Trois  mois  après,  un  second  abcès  se  déclara  du  côté  droit: 
il  lut  traité,  comme  le  premier,  par  les  émoiliens  etle  caus¬ 
tique.  Le  malade  eut  alors  deux  fistules,  l’une  à  gauche, 
placée  vers  la  racine  des  bourses ,  et  l’autre  à  droite ,  un 
peu  plus  rapprochée  de  l’anus  :  l’urine  coulait  presque  en 
totalité  par  ces  deux  ouvertures.  Après  huit  mois  de  souf¬ 
france  }  le  malade  se  décida  à  venir  à  Toulouse  réclamer  les 
soins  de  M.  Viguerie  :  celui-ci  lui  conseilla  l’usage  des  son¬ 
des  de  gomme  élastique.  Par  ce  moyen  ,  l’urine  était  entière¬ 
ment  déviée  des  ouvertures  fistuleuses.  Ce  traitement  fut 
long-temps  continué  ,  l’état  du  malade  en  fut  amélioré,  mais 
les  fistules  persistaient  toujours.  Alors ,  désespérant  d’ob¬ 
tenir  la  guérison  par  l’emploi  des  sondes,  M.  viguerie  décida 
le  malade  à  se  laisser  pratiquer  l’opération  de  la  bouton¬ 
nière  :  l’opération  fut  faite  deux  ans  après  l’apparition  des 
fistules.  Depuis  le  moment  de  l’opération  l’urine  coula  par 
la  plaie  et  cessa  de  passer  par  les  ouvertures  fistuleuses }  ce 
ne  fut  que  trois  semaines  après  ,  que  l’urine  reprit  son  cours 
ordinaire.  La  plaie  n’a  été  entièrement  cicatrisée  que  sept 
mois  après  l’opération  ;  les  parties  qui  furent  incisées  offri¬ 
rent  une  consistance  analogue  à  celle  du  cartilage }  cette 
circonstance  fit  craindre  que  la  plaie  ne  restât  fistuleuse. 

Aujourd’hui ,  28  octobre  ,  il  y  a  dans  les  salles  de  l’Hôtel- 
Dleu  de  Toulouse  un  homme  auquel  M.  Viguerie  a  fait 
la  même  opération  :  ce  malade  porte  depuis  huit  ans  des 
fistules  urinaires  qui  ont  résisté  au  traitement  par  les 
sondes  et  par  la  cautérisation  :  tout  Tait  espérer  un  heureux 
succès.  Lorsqu’il  sera  guéri  nous  on,  douuçrous  l  tustoirc  dé* 
taillée* 


§  2.  Cancer  de  la  lèvre  inférieure. 

Marie-Arme  Lacoste  ,  âgée  de  trente-six  ans ,  portait  sur 
le  menton  une  tumeur  cancéreuse  ,  étendue  de  haut  en  bas 
du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  à  la  base  de  la  mâchoire 
qu’elle  dépassait ,  et  latéralement  d’une  commissure  à  l’autre. 
La  tnmenr  n’était  point  pédiculée,  elle  était  adhérente. 
M.  Viguerie  conçut  l’idée  d’enlever  ce  cancer  en  respectant 
le  bord  libre  de  la  lèvre ,  pour  y  vdapter  un  lambeau  de  peau 
prisa  la  partie  antérieure  du  cou ,  et  par  ce  moyeu  refaire 
la  lèvre  et  le  menton. 

La  malade  fut  opérée  le  28  septembre  1833  ,  assise  sur 
une  chaise  ,  et  maintenue  par  des  aides  ;  l’opérateur  cir¬ 
conscrivit  la  tumeur  par  deux  incisions  demi-circulaires  j  la 
dissection  du  bord  supérieur  du  cancer  fut  difficile  ,  M.  Vi- 
\guerie  voulant  ménager,  autant  que  possible,  le  bord  libre 
de  la  lèvre ,  et  la  muqueuse  qui  la  revêt  à  sa  partie  interne. 
Æe  reste  de  la  tumeur  adhérait  à  l’os  ,  et  fut  enlevé  sans  dif¬ 
ficulté.  Alors  le  chirurgien  fit,  de  chaque  côté  de  la  plaie, 
une  incision  parallèle  à  la  base  de  la  mâchoire,  à  égale  dis¬ 
tance  de  cette  base  et  de  la  commissure  des  lèvres.  Par  ce 
moyen  ,  il  eut  la  facilité  de  disséquer  un  lambeau  de  peau 
placé  sous  le  menton.  Ce  lambeau  fut  élevé  à  la  hauteur  du 
bord  libre  de  la  lèvre  ,  et  fixé  dans  cette  position  par  trois 
points  de  suture.  La  plaie  fut  recouverte  d’un  plumasseau  de 
cérat ,  et  le  tout  fut  maintenu  par  le  bandage  croisé  du  bec- 
de-lièvre. 

Dimanche  29  ,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  on 
défait  la  bande  pour  éviter  une  compression  trop  forte  et 
trop  long-temps  soutenue. 

Lundi ,  deuxième  jour ,  tout  l’appareil  a  été  enlevé.  Le 
bord  libre  de  la  lèvre  est  vermeil  et  un  peu  œdémateux  ;  en¬ 
gorgement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  toute  la  peau  re¬ 
levée  est  rouge  et  luisante.  Les  angles  internes  et  externes 
de  la  plaie  sont  réunis}  on  aperçoit  une  légère  escarrhe  au- 
-tour  du  point  de  suture  du  côté  gauche;  on  coupe  le  fil  ; 
peu  de  suppuration  }  la  plaie  est  pansée  avec  un  plumasseau 
de  charpie  recouvert  de  cérat}  le  tout  est  maintenu  par  une 
mentonnière. 

État  général  très-satisfaisant  ;  peu  de  fièvre.  (Diète  ;  bouil¬ 
lon  de  poule  }  limonade  pour  boisson.) 

Mardi ,  troisième  jour  ,  la  plaie  est  en  bon  état ,  ia  sup¬ 
puration  plus  abondante ,  l’escarrhe  du  côté  gauche  est 
détachée,  le  gonflement  est  considérable  ,  la  peau  est  ten¬ 
due  et  luisante}  on  coupe  la  ligature  moyenne.  (Même  pan¬ 
sement  j  on  couvre  le  menton  d’uu  cataplasme  j  même  ré¬ 
gime.) 

Mercredi,  quatrième  jour ,  la  suppuration  est  abondante 
et  de  bonne  nature.  Les  angles  de  la  plaie  sont  réunis  }  la 
partie  moyenne  paraît  plus  écartée  ;  les  ligatures ,  quoique 
coupées  de  bonne  heure  ,  ont  déchiré  les  bords  de  la  plaie  , 
ce  qui  lui  donne  l’aspect  frangé  }  l’engorgement  diminue  ; 
mais  en  pressant  la  peau  qui  recouvre  le  mentou  on  fait  re¬ 
monter  de  la  suppuration ,  qui  vient  s’échapper  par  la  plaie. 
(Meme  pansement }  même  régime.) 

jeudi,  cinquième  jour ,  suppuration  très-abondante;  l’en¬ 
gorgement  diminue;  13  peau  n’est  plus  aussi  enflammée} 
mais  en  la  pressant ,  oo  fait  échapper  le  pus  Ctcudù  entre 
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la  face  antérieure  de  l'os  maxillaire  et  la  face  interne  du  lam¬ 
beau  de  peau  relevé.  Pas  de  réaction  fébrile.  (Même  panse¬ 
ment  j  même  régime.) 

Vendredi ,  sixième  jour ,  M.  Viguerie  fait  detfx  contre- 
ouvertures  sur  les  côtés  et  à  la  face  inférieure  du  menton  j 
ces  incisions  facilitent  l’écoulement  du  pus.  Depuis  ce  jour  , 
la  suppuration  a  diminué  ,  la  peau  s’est  recollée ,  la  plaie 
primitive  a  fait  des  progrès  vers  la  cicatrisation  ;  et  le  20 
octobre ,  la  malade  est  sortie  parfaitement  gu  épie ,  portant 
à  peine  les  traces  de  l’opération. 


THÉRAPEUTIQUE. 


923  LA  KRÉOSOTE» 

»  . 

ta  crédulité  est  un  des  attributs  de  la  faiblesse ,  et  rien 
ne  prouve  mieux  l’impuissance  de  l’art  que  l’engouement 
avec  lequel  les  médecins  épousent  les  espérances  que  fait 
naître  l’invention  d’un  remède  prétendu  nouveau.  Tant  de 
spécifiques  merveilleux  sont  venus  successivement  abnser 
le  monde  médical,  que  nous  avons  vu  surgir  la  kréosote 
avec  le  scepticisme  qui  naît  d’une  funeste  expérience! 
Néanmoins  ,  cette  nouvelle  conquête  de  la  thérapeutique 
met  tant  d’esprits  en  émoi  ,  que  nous  serions  coupables  en¬ 
vers  nos  lecteurs,  si  nous  différions  plus  long-temps  de  lui 
consacrer  un  article  spécial. 

La  kréosote  ,  dont  le  nom  ,  dérivé  de  deux  mots  grecs  , 
signifie  conserver  les  chairs ,  est  donc  une  substance  ré¬ 
cemment  trouvée  par  un  habile  chimiste  allemand  ,  M.  Rci- 
oheubacli ,  d’abord  dans  l’acide  pyroligneux  ,  puis  dans  le 
goudron.  On  connaît  les  propriétés  de  ces  dernières  sub¬ 
stances,  et  quant  au  goudron  il  est  curieux  ,  dans  la  con¬ 
joncture  actuelle  ,  de  lire  le  long  article  Pix  dans  l’énorme 
Dictionnaire  de  Médecine  de  James,  où  ,  parmi  de  fas¬ 
tidieuses  rapsodies,  se  rencontrent  par  ci  par  là  de  bonnes 
choses  à  recueillir.  Or,  vous  pourrez  y  voir,  «  qu’on  a  retiré 
»  du  goudron  une  huile  à  laquelle  ,  pour  les  grandes  vertus 
»  qu’on  lui  attribue,  l’on  a  donné  le  nom  de  baume  de 
»  poix  ;  de  plus  ,  qu’en  distillant  la  térébenthine  et  d’au- 
o  très  baumes  à  un  feu  doux  ,  il  s’en  élève  un  esprit  acide 
»  qui  se  mêle  aisément  ayec  l’eau  ,  agréable  esprit  acide 
»  qui  est  extrêmement  réfrigératif,  diurétique,  sudorifique  , 
»  baisamique,  ou  propre  à  préserver  de  la  pourriture.  » 
Ce  baume  et  cet  acide  ne  sont  certainement  pas  la  kréo¬ 
sote  telle  que  la  présente  M.  Reichenbach ,  au  moyen  de 
procédés  chimiques  compliqués  et  fort  délicats  ;  mais  nous 
devions  rappeler  ces  produits  pour  établir  la  marche  pro¬ 
gressive  et,  pour  ainsi  dire,  l’évolution  du  nouvel  agent  thé- 
rapcuiique.  Quant  à  i  eau  de  goudron  pure  et  simple  ,  James 
s'étend  encore  avec  complaisance  sur  ses  mirifiques  vertus, 
détaillées  dans  un  ouvrage  de  George  Berkeley  ,  évêque  de 
Cloyne,  ouvrage  imprimé  à  Amsterdam,  sous  le  titre  de 
Recherchas  sur  les  vertus  dç  l’eau  de  goudron.  Vous 


y  voyez  que  cette  eau  préserve  de  la  petite  vérole ,  et  que 
tous  ceux  qui  ont  usé  de  ce  breuvage  ,  en  temps  d’épidé¬ 
mies  ,  ont  échappé  à  la  contagion  ou  survécu  à  la  maladie  ; 
bien  plus  ,  que  ceux  qui  ont  voulu  coutracter  le  mal ,  ont  été 
obligés,  pour  réussir  ,  d’interrompre  l’usage  de  cette  bois¬ 
son  :  voilà,  si  je  ne  me  trompe  ,  un  excellent  succédané  de 
la  vaccine.  En  voulant  l’essayer  contre  d’autres  impuretés 
du  sang ,  notre  estimable  évêque  a  vu  l’eau  de  goudron 
guérir  avec  rapidité  les  ulcères  et  antres  maladies  de  la 
j>eau  j  une  ulcération  d’ entrailles  avec  grandes  douleurs, 
aune  toux  avec  expectoration  purulente  provenant  d 'ulcère 
au poumon  }  voir  même  la  pleurésie  ,  la  pneumonie  ,  l’éry¬ 
sipèle,  l’asthme,  la  gravelle,  l’hydropisie  ,  la  goutte....  En— 
*<fln  ,  le  goudron  c’est  la  panacée  universelle  .  c’est  anssi  l’op 
‘^potable;  jugez-en  par  ce  syllogisme:  «  Van  Helmont  a  dit 
•»  que  quiconque  a  mis  le  corps  humain  en  état  de  dissoudre 
■»  la  myrrhe ,  a  trouvé  le  secret  de  prolonger  les  jours  ;  c’est 
»  aussi  l’opinion  de  Boerhaave ,  car  la  myrrhe  empêche  le 
>  »  corps  humain  de  se  corrompre  ;  or ,  cette  propriété  ne 

se  remarque  pas  moins  dans  le  goudron  ,  dont  les  anciens 
»  se  servaient  pour  embaumer  |  donc  ;  etc.  »  Ce  curieux 
article  fourmille  d’argumens  de  même  force,  dont  nous  re¬ 
grettons  bien  de  ne  pouvoir  égayer  le  lecteur.  Et  pourtant 
le  bon  évêque  de  Cloyne  n’est  pas  le  premier  qui  ait  prôné 
les  vertus  merveilleuses  du  goudron,  les  anciens  lui  recon¬ 
naissaient  à  peu  près  les  mêmes  vertus  :  «  Âsthmaticos  et 
purulentes  adjuvat 7  dit  Galien,  abstergendi  vim  ha - 
bet...  Glutinendis  vulneribus  aptior .  (Epitome  Galeni. 
Per  Lacunam,  p.  1101.)»  Arétée  ,  Cœlius  Aurélianus,  etc., 
lui  attribueut  les  mêmes  propriétées ,  et  l’on  se  rappelle 
qu’flippocrate  envoyait  ses  phthysiques  respirer  l’atmosphère 
résineux  de  quelques  îles  de  l’Archipel.  Or,  la  kréosote  ne 
fait  ni  plus  ni  moins  de  miracles  :  elle  guérit  les  brûlures  f 
la  gale  ,  les  dartres  ,  la  gangrène  ,  la  carie  }  les  ulcères 
scrofuleux  ,  les  chancres  ,  le  panaris  ,  V hémoptysie  , 
l’ odontalgic  }  la  phthisie  ;  et  mieux  que  le  fabuleux  né - 
pentliès  elle  cicatrise  les  plaies.  A  Dieu  ne  plaise,  que 
nous  placions  sur  la  même  ligne  les  assertions  de  Berkeley  et 
les  expériences  des  savans  expérimentateurs  de  nos  jours  J 
ce  que  nous  venons  de  dire  n’était  que  pour  confirmer  le 
proverbe  si  connu  du  grand  Salomon,  et  nous  rentrons  dans 
le  sérieux. 

La  kréosote  e st  un  liquide  huileux,  incolore,  d’odeur 
pénétrante  et  désagréable  ,  de  saveur  brûlante ,  soluble  à 
l’eau,  ni  acide,  ni  alcaline;  l’acide  acétique  est  son  dissol¬ 
vant  spécial.  Elle  coagule  l’ albumine  ,  propriété  sur  la¬ 
quelle  son  efficacité  est  rationnellement  fondée  ;  elle  con¬ 
serve  les  viandes,  ce  qui  rend  très-probable  qu’elle  consti¬ 
tue  le  principe  antiputride  de  l’acide  pyroligneux  ,  de  l’eau 
de  goudron  ,  de  l’eau  empyreumatique  ;  et  c’est  ce  qui  lui 
a  valu  son  nom.  Son  action  est  essentiellement  délétère  ;  son 
application  est  généralement  douloureuse  ,  quoiqu'elle  pa¬ 
raisse  respecter  les  tissus  sains.  Nous  ne  décrirons  pas  les 
longs  et  minutieux  procédés  par  lesquels  on  l’extrait  du  gou¬ 
dron  et  de  l’huile  empyreumatique  :  ces  détails  ne  pourraient 
intéresser  que  des  hommes  habiles  en  chimie  ,  et  ceux-ci  les 
connaissent  déjà.  Outre  les  essais  avantageux  que  M.  Reichen- 
baeü  en  a  fait  lui-même,  ainsi  que  MM.  Græfc  de  Berlin  et 
F.igcn  de  Gussen,  dans  les  affectons  que  nous  avons  énuraé- 
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rées  pins  haut  ,  plusieurs  praticiens  de  la  capitale  disent  en 
avoir  oblenu  d'heureux  effets  :  le  docteur  Kunckel  a  guéri , 
en  moins  de  six  semaines ,  deux  individus  affectés  d’ulcè¬ 
res  syphilitiques  de  l’arrière-bouche  rebelles  à  tout  traite¬ 
ment  depuis  six  mois  5  mais  ces  malades  continuaient  l’usage 
du  mercure.  11  a  modifié  avantageusement  un  vaste  ulcère 
eluneflstule  très-chronique  des  membresinférieurs.  M.  Eres- 
chet  a  déterminé  des  changemcns  favorables  ,  dans  l’aspect 
d’un  ulcère  cancéreux  du  nez.  Nous  avons  vu  nous-même 
des  ulcères  scrofuleux  prendre  une  physionomie  favorable 
sous  l’influence  de  l’eau  kréosotée  ,  M.  Martin  Solon  ■»  hâté 
par  les  cataplasmes  arrosés  d’eau  kréosotée ,  la  résolution 
d’un  bubon  vénérien  tendant  à  la  suppuration  ;  maïs  il  a  fait 
prendre,  sans  avantages  ,  à  cinq  phthisiques  portant  des  ca¬ 
vernes  constatées,  des  fumigations  préparées  avec  huit  on¬ 
ces  d’eau  et  de  vingt  à  soixante  gouttes  d’eau  kréosotée ,  et 
administrées  au  moyen  d’un  flacon  de  Woulf.  M.  le  docteur 
Téalliera  lu  dernièrement  à  la  Société  de  médecine,  un  Mé¬ 
moire  contenant  plusieurs  observations  d’application  avanta¬ 
geuse  de  la  kréosote  ,  particulièrement  dans  certaines  affec¬ 
tions  du  col  de  la  matrice.  Mais  tous  ces  essais  ,  quelque  sa- 
tisfaisans  qu’ils  soient,  sont  loin  de  répondre  aux  espérances 
que  les  rapports  allemands  pourraient  faire  concevoir.  Espé¬ 
rons  que  cette  substance  étant  obtenue  avec  abondance  par 
quelques  pharmaciens  français,  nous  aurons  bientôt  assez  de 
documens  pour  établir  un  jugement  positif  à  cet  égard. 

Rappelons ,  avant  de  terminer  ,  que  la  kréosote  peut  être 
employée  en  topique,  à  l’état  de  pureté,  dans  certaines  af¬ 
fections  graves  ou  très-chroniques ,  mais  qu’on  l’emploie 
plus  généralement  à  l’état  d’eau  kréosotée,  qui  se  prépare 
en  faisant  dissoudre  d’une  à  sept  gouttes  de  kréosote  pure 
par  once  d’eau  distillée.  Avec  cette  solution  on  imbibe  des 
plumasseaux  ,  on  arrose  des  cataplasmes,  on  lave  les  plaies, 
etc.  A  l’intérieur  on  peut  employer  l’eau  kréosotée  en  fumi¬ 
gations,  ou  la  faire  prendre  à  doses  variables  ,  dans  des  po¬ 
tions  appropriées ,  à  peu  près  comme  les  chlorures  ,  dont 
elle  paraît  vouloir  usurper  les  privilèges. 

FORGET. 


Emploi  du  laudanum  dans  les  accouchemens. 

Par  M.  le  docteur  levacher. 

Le  31  décembre  1831  je  fus  appelé  en  consultation  à 
Sainte-Lucie,  pour  une  dame  en  travail  d’enfant  ;  la  tête  pla¬ 
cée  en  deuxième  position,  était  engagée  dans  le  petit  bassin. 
I.es  eaux  s’étaient  écoulées  depuis  douze  heures ,  les  forces 
étaient  épuisées  et  les  douleurs  avaient  cessé  ;  les  bains  et 
la  saignée  avaient  été  mis  en  usage.  Je  proposai  l’applica¬ 
tion  du  forceps.  Le  médecin  anglais  qui  me  consultait  vou¬ 
lut,  avant  d’en  venir  à  ce  moyen,  essayer  l’extrait  gom¬ 
meux  d’opium ,  que  j’ignorais  être  employé  dans  ces  cas. 
il  fallut  y  acquiescer  ,  d'autant  plus  que  la  femme  et  les  pa- 
rens  s’opposaient  à  ma  proposition.  Cinq  grains  d’extrait 
gommeux  d’opium  furent  administrés  en  deux  pilules  ,  de 
demi-beurc  en  demi-beure.  les  douleurs  sc ranimèrent,  mais 


elles  s’épuisèrent  de  nouveau.  Le  lendemain  je  fis  l'applica¬ 
tion  du  forceps  et  je  ramenai  un  fœtus  mort ,  qui  vint  en 
même  temps  que  le  placenta  ;  le  cordon  était  si  court  que 
le  mécanisme  de  la  délivrance  ne  pouvait  arriver  autrement: 
l’impossibilité  de  l’accouchement  et  la  mort  de  l’enfant  se 
rapportaient  probablement  à  ce  vice  de  conformation. 

Je  m’informai  dès-lors  ,  auprès  de  plusieurs  médecins 
anglais  ,  s’il  était  d’usage  chez  eux  d’employer  les  opiacés 
pour  exciter  les  contractions  de  l’utérus.  Sur  leur  réponse 
affirmative  ,  je  me  décidai  d’essayer  ce  médicament.  Une 
occasion  des  plus  opportunes  m’en  offrit  bientôt  la  facilité. 

Madame  N***,  l’une  des  mères  de  famille  les  plus  recom¬ 
mandables  de  Sainte-Lucie  ,  avait  éprouvé,  durant  les  pre¬ 
miers  mois  de  sa  grossesse  ,  quelques  légères  hémorrhagies, 
aux  époques  qui  correspondaient  à  ses  menstruations.  Les 
douleurs  de  l’enfantement  eurent  lieu  le  10  de  mars  1832. 
Peu  de  temps  après  la  sortie  des  eaux ,  la  tête  de  l'enfant 
s’était  engagée  franchement  et  en  bonne  position.  Mais  bien¬ 
tôt  les  douleurs  s'éloignèrent  et  cessèrent  entièrement  j  les 
inquiétudes  et  la  frayeur  leur  firent  place  j  l’on  eut  alors 
recours  à  mes  soins.  Une  saignée  du  bras  et  un  bain  tiède  , 
ne  procurèrent  aucun  changement.  Le  calme  devint  parfait,  et 
la  mère,  croyant  que  tout  ne  dépendait  plus  que  d’elle  seule, 
prit  la  ferme  résolution  de  ne  plus  accoucher.  J’eus  recours 
à  l’emploi  du  laudanum  de  Sydenham  :  j’administrai  cette 
liqueur  à  doses  rapprochées  ,  jusques  à  la  quantité  de  cent- 
soixante-dix  gouttes  dans  l’espace  de  deux  heures.  Sous 
l'empire  de  ce  médicament  les  douleurs  se  réveillèrent, 
et  la  délivrance  eut  lieu  promptement ,  avec  tout  l’appareil 
de  vigueur  que  l’on  pouvait  désirer. 

J’ai  eu  l’occasion  ,  depuis  cette  observation  ,  d’employer 
ce  médicament  dans  plusieurs  cas  d’inertie  et  d’épuisement 
de  l'utérus ,  depuis  la  dose  de  cent  jusques  à  celle  de  deux 
cents  gouttes  ,  et  même  davantage  ,  et  j’ai  toujours  réussi 
d’une  manière  tellement  précise  et  évidente,  que  je  pouvais 
annoncer  et  assurer  d’avance  mon  succès. 

Je  ne  balance  pas  à  accorder  au  landanum  un  avantage 
immense  sur  le  seigle  ergoté,  dont  l’effet,  du  reste,  peut 
encore  être  contesté. 

Le  laudanum  réussit  toujours  dans  ces  accouchemens  : 
son  action  n’est  concentrée  que  sur  l’utérus  5  elle  n’agit  ni 
sur  le  sommeil,  ni  sur  l’état  de  veille.  Ce  médicament  excite 
et  provoque  les  douleurs,  et  rien  de  plus  ,  car,  après  la  dé¬ 
livrance,  l’on  n’observe  aucun  phénomène  qui  puisse  donner 
à  penser  que  l'accouchement  n’ait  pas  été  déterminé  natu¬ 
rellement. 


Consultations  chirurgicales  de  V Hôtel-Dieu. 

Hypospadias.  —  Réflexions  sur  cette  maladie  et  son 
traitement.  —  Faits  divers  et  curieux  d’Hypos- 
padias. 

Par  MM.  les  docteurs  ALEXANDRE  PAILLARD  et  MARX. 

Un  enfant  est  amené  à  la  consultation  de  l’nôtcl-Dieu  , 
dans  ie  cours  de  septembre  J  833  ^  qour  un  vice  de  coafor- 


372*  JOURNAL  G- 


matlon  de  l’urèthre.  i*wvuce  ae  ce  canal  se  trouvait  à  la 
face  inférieure  de  la  verge ,  à  un  pouce  à  peu  près  de  l'ex¬ 
trémité  du  gland  ,  qui  était  imperforé. 

Lorsque  cet  enfant  urinait,  la  verge  étant  dans  la  situation 
ordinaire ,  l’urine  tombait  dans  une  direction  perpendicu¬ 
laire  à  cet  organe  ;  quand  la  verge  était  pendante  ,  l’urine 
était  alors  dirigée  en  arrière.  Le  jet  d’urine  était  mince. 
L’évacuation  était  incomplète  et  se  faisait  avec  effort.  Jamais 
la  vessie  n’était  vide ,  et  chaque  fois  qu’on  désirerait 
examiner  le  malade ,  on  était  sûr  qu’il  pourrait  uriner  de¬ 
vant  vous,  quoique,  très-peu  d’instans  auparavant,  d’autres 
personnes  lui  avaient  fait  répéter  la  même  expérience. 

La  situation  de  l’oriflce  de  l’urèthre  ne  devait  point  per¬ 
mettre  à  l’enfant  d’être  fécond  j  le  sperme  n’aurait  pu  être 
dirigé  vers  le  col  de  l’utérus  ;  celte  raison,  jointe  à  l’incom¬ 
modité  de  ce  vice  de  conformation,  engagea  M.  Dupuytren 
à  tenter  de  l’en  guérir  et  de  rétablir  l’orifice  du  canal  de 
l’urèthre  sur  le  point  du  gland  où  il  doit  être ,  à  l'aide  d’un 
cautère  en  forme  de  roseau,  chauffé  à  blanc,  qui  traverserait 
ret  organe  jusqu’au  point  de  la  verge  où  s’ouvre  accidentel¬ 
lement  ce  canal,  c’est  le  conseil  qui  fut  donné  et  auquel  les 
parens  du  petit  malade  se  refusèrent. 

Réflexions  sur  le  vice  de  conformation  nommé  hy- 

pospadias }  et  le  traitement  cjui  convient  dans  cette 

maladie. 

L’hypospadias  est  un  vice  de  conformation  contre  lequel 
îcs  anciens  avaient  recommandé  diverses  opérations  , 
lorsque  l’orifice  anormal  de  l’urèthre  est  situé  à  la 
base  du  gland,  ou  qu’il  n’est  pas  trop  éloigné  de  sa  base.  On 
conçoit  facilement  que  toute  opération  destinée  à  rétablir 
l’urèthre  est  inutile  à  tenter  ,  lorsqu’il  s’oüvre  très-loin  de 
cette  extrémité  de  la  verge ,  et ,  à  bien  plus  forte  raison, 
quand  le  vice  de  conformation  est  porté  au  point  de  laisser, 
au  premier  aspect,  quelque  doute  sur  la  nature  du  sexe 
de  l’individu  ,  que  l’urèthre  enfin  s’ouvre  tout-à-fait  au-de¬ 
vant  des  bourses  ou  au  périnée. 

Paul  d’Egine  conseillait  de  tailler  et  d’amputer  l’extré¬ 
mité  du  pénis,  de  manière  à  la  terminer  en  forme  de  gland. 
Galien ,  Albucasis,  Fabrice  d' A  quapendente,  Dionis , 
conseillent  de  perforer  le  gland ,  avec  une  feuille  de  myrte 
pointue,  comme  il  doit  l’être  naturellement,  puis  d’intro¬ 
duire  à  demeure,  dans  le  canal  qu’ou  vient  de  faire ,  une 
canule  de  plomb  assez  longue  pour  aller  au-delà  de  l’ouver¬ 
ture  inférieure  de  l’urèthre.  On  rafraîchissait  ensuite  les 
bords  de  l’ouverture  naturelle,  par  de  petites  incisions,  pour 
en  procurer  la  cicatrisation.  La  canule  restait  jusques  à 
parfaite  guérison.  D’autres  auteurs  conseillaient,  quand  l’ou¬ 
verture  est  à  la  base  du  gland,  de  couper  avec  un  bistouri  le 
dessous  du  gland,  et  de  le  tailler  comme  une  plume  à  écrire. 
De  cette  manière,  selon  eux,  l’urine  et  la  semence  sortiront 
à  plein  tuyau ,  et  seront  éjaculées  où  elles  doivent  aller. 
Amatus  Lusitanus  introduisait  un  trois-quarts  dans  l’ou¬ 
verture  contre  nature  ,  et  perforait  le  pénis  de  derrière  en 
devant,  jusques  au  point  où  l’ouverture  doit  naturellement 
sc  trouver.  Les  modernes  ont  abandonné  toute  espèce  d’opé¬ 
ration.  Sabatier  se  prononce  contre  d’une  manière  absolue, 
a.  Riçherand  se  rangé  4u  parti  de  ce  célèbre  chirurgien , 


et  pense  que  le  canal  artificiel  que  l’on  fait,  doit  nécessaire¬ 
ment  s'oblitérer. 

Depuis  très-long-temps  on  sc  bornait  à  ne  pratiquer  d’opé¬ 
ration  que  lorsque  l’orifice  de  l’urèthre  au  gland  n’était 
oblitéré  que  par  une  simple  membrane. 

M.  Dupuytren  qui  pense,  malgré  l’opinion  de  quelques 
auteurs,  que  les  individus  atteints  d’hypospadias  sont  le  plus 
ordinairement  inféconds  ,  s’écarta  une  fois  des  précepte» 
donnés  par  les  auteurs,  et  n’a  en  lieu  que  de  s’en  applaudir  : 
sa  conduite  hardie  et  éclairée  doit  être  imitée  ,  quand  les 
mêmes  circonstances  se  présenteront. 

Il  y  a  douze  ou  quinze  ans  ,  un  enfant  (  appartenant  à 
une  famille  riche,  et  qui  tenait  beaucoup  à  ne  pas  laisser 
éteindre  son  nom ,  et  craignait  ce  dernier  malheur  à  ce 
rejeton  )  fut  présenté  à  M.  Dupuytren  ;  il  était  atteint 
d’un  hypospadias.  Une  ouverture-très  petite  existait  à  la 
racine  de  la  verge,  et  c’était  par  elle  que  toute  l’urine  pas¬ 
sait  ,  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  difficulté.  Depuis  ce 
point  jusques  à  l’extrémité  du  gland ,  la  verge  était  imper- 
forée  et  ne  présentait  aucune  trace  de  canal.  M.  Dupuytren y 
cédant  aux  instances  des  parens ,  se  détermina  à  tenter  un 
moyen  pour  guérir  ce  jeune  enfant.  Il  introduisit  un  très- 
petit  trois-quarts  ,  qu’il  fit  construire  exprès ,  depuis  la  par¬ 
tie  antérieure  et  inférieure  du  gland  ,  le  long  du  trajet  que 
devait  affecter  l’urètbre  ,  jusques  au  point  où  existait  l’ou¬ 
verture  contre  nature.  Un  cautère  en  roseau ,  rougi  à 
blanc ,  traversa  et  cautérisa  ce  trajet  nouveau.  Une  inflam¬ 
mation  des  plus  violentes  s’empara  de  la  verge  ;  la  gangrène 
menaça  de  la  détruire,  mais  les  antiphlogistiques,  employés 
avec  énergie  ,  la  prévinrent.  Les  accidens  se  dissipè¬ 
rent  ,  les  escarrhes  résultant  de  la  cautérisation  tombèrent, 
une  suppuration  abondante  s’établit.  Une  sonde  de  gomme 
élastique  fut  alors  introduite  dans  le  canal  artificiel ,  elle  se 
continuait  avec  l’urèthre  et  pénétrait  dans  la  vessie.  Elle  fut 
employée  pendant  trois  mois.  On  cautérisa  plusieurs  fois 
l’orifice  contre  nature  ,  avec  le  nitrate  d’argent,  et  il  s’obli¬ 
téra.  L’urine  coulait,  librement  par  le  canal  nouveau.  L’en¬ 
fant  fut  alors  ramené  à  la  campagne  par  ses  parens.  M.  Du¬ 
puytren  conseilla  de  continuer  encore  l’usage  des  sondes  , 
jusques  à  parfaite  cicatrisation  du  canal.  Depuis ,  il  n’a  jamais 
entendu  parler  de  ce  malade  qui,  suivant  toutes  les  appa¬ 
rences  ,  est  resté  parfaitement  guéri. 

L’hypospadias ,  porté  à  un  très  haut-degré  ,  a  donné  quel¬ 
quefois  lieu  ,  ainsi  qu’on  le  sait ,  à  d’étranges  méprises  sur 
le  sexe  des  individus  qui  en  étaient  atteints.  L’hypospadias 
qui  siège  au  périnée  a  fait  souvent  croire  à  l’hermaphro¬ 
disme  ;  le  scrotum  est  divisé  en  deux  portions  qui  simulent 
les  grandes  lèvres  ;  chacun  de  ses  replis  contient  un  testi¬ 
cule,  quand  ils  sont  sortis  de  l’abdomen;  le  pénis,  peu 
développé,  ressemble  au  clitoris,  et  le  canal  de  l’urèthre, 
dont  la  division  est  très-alongée  ,  représente  l’orifice  du 
-vagin  (1).  M.  Dunuytren  a  été  témoin  d’un  fait  de  ce 
genre ,  des  plus  bizarres.  Un  individu ,  atteint  d’un  bypos- 


(l)  Plusieurs  individus  mAlcs ,  ainsi  conformés ,  ont  été 
pris  pour  des  filles.  Sabatier  avoue  lui-même  s’y  être  mé¬ 
pris. 
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padlas  porté  à  ce  point,  avait  été  marié  pendant  quinze  ou  tasse  en  rouge-brique  ;  l’eau  de  chaux  en  jaune  rougeâtre 


vingt  ans  ,  et  regardé  comme  femme.  L’acte  de  la  copula¬ 
tion  avait  eu  lieu ,  pendant  tout  ce  temps  ,  par  le  canal  de 
l’urèthre.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  temps  qu’on  reconnut 
que  cet  individu  était  un  homme. 


MEMOIRES  ORIGINAUX. 


HÉDECINE  LÉGALE. 

De  la  valeur  des  moyens  proposes  pour  reconnaître 

le  sublimé  corrosif'  dans  les  empoisonnemens; 

Par  M.  A  DEVERüIE  , 

Agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine ,  Médecin  du 
Bureau  central. 

Deux  réactifs  suffisent  pour  reconnaître  le  deuto-chlorure 
de  mercure  en  dissolution  concentrée  :  une  lame  de  cuivre 
et  le  nitrate  d’argent.  Quelques  gouttes  de  la  dissolution  ré¬ 
pandues  sur  la  lame,  y  font  naître  une  tache  grise ,  noirâtre, 
qui*  essuyée  ,  laisse  à  nu ,  une  plaque  brillante ,  d’un  aspect 
argentin  ;  c’est  du  mercure.  Quant  au  nitrate  d’argent  qui 
sert  à  démontrer ,  dans  ce  composé ,  la  présence  du  chlore, 
il  donne ,  avec  la  dissolution  de  sublimé  ,  un  précipité  de 
chlorure  d’argent ,  blanc,  lourd,  cailleboté,  insoluble  dans 
l’eau ,  insoluble  dans  l’acide  nitrique ,  et  soluble  dans  l’am¬ 
moniaque.  Le  précipité  blanc  que  l’on  obtient  dans  la  disso¬ 
lution  de  nitrate  d’argent,  ne  disparaît  pas  toujours  par  l’am¬ 
moniaque  :  c’est  le  cas  où  la  quantité  de  nitrate  d’argent 
employée  pour  précipiter  la  dissolution  de  sublimé  ,  n’est 
pas  assez  considérable  pour  décomposer  la  totalité  de  cette 
substance.  Alors  le  chlorure  d’argent  qui  s’est  formé  ,  se  dis¬ 
sout  ,  il  est  vrai ,  dans  l’ammoniaque ,  mais  il  est  instantané¬ 
ment  remplacé  par  un  ammoniure  de  deutoxide  de  mercure 
et  un  deuto-chlorure  ammoniacal  blanc,  grenu,  qui  peut 
d’autant  mieux  induire  en  erreur ,  que  ce  fait  n’est  pas  si¬ 
gnalé  dans  les  traités  de  médecine  légale.  Ce  précipité,  traité 
par  l’acide  nitrique ,  de  manière  à  saturer  la  totalité  de 
l’ammoniaque  ,  disparait;  il  se  produit  du  chlorure  d’argent, 
qui  devient  entièrement  soluble  dans  l’ammoniaque  ,  et  par 
conséquent  sans  qu’il  puisse  se  former  un  nouveau  préoipité 
de  deuto-chlorure  ammoniacal  et  d’ammoniure  de  deutoxide 
de  mercure,  parce  que  l’excès  de  sublimé  préexistant  a  été 
décomposé  par  l'ammoniaque  primitivement  employée  dans 
le  but  de  dissoudre  le  chlorure  d’argent.  Tous  autres  réactifs 
sont  donc  parfaitement  inutiles.  Cependant  la  plupart  des  au¬ 
teurs  de  médecine  légale  les  ont  proposés  pour  reconnaître 
ce  poison.  Or  ,  on  sait  que  la  potasse  précipite  la  dissolution 
de  sublimé  corrosif  en  jaune  rougeâtre  (hydrochlorate  de 
potasse  et  d’oxide  de  mercure)  si  la  quantité  de  potasse 
employée  est  faible,  et  en  jaune-serin  (deutoxide  de  mer¬ 
cure)  si  la  potasse  est  en  excès  ;  le  sous-carbonalc  de  po~ 


ou  en  jaune-serin ,  suivant  la  quantité  de  chaux  employée. 
L’ammoniaque  en  blanc  (deuto-chlorure  ammoniacal  et  am¬ 
moniure  de  deutoxide  de  mercure)  ;  l’acide  hydro-sulfurique 
et  les  hydrosulfates  solubles  en  noir  (sulfure  de  mercure)  ; 
l’hydriodate  dépotasse  en  jaune  rougeâtre  devenant  successi¬ 
vement  couleur  de  chair  et  couleur  carmin  (deuto-iodure  de 
mercure). 

En  médecine  légale  on  n'éprouve  jamais  de  difficulté  à 
reconnaître  un  poison  ,  alors  qu’il  est  en  dissolution  con¬ 
centrée.  Mais  les  dissolutions  étendues  de  beaucoup  d’eau 
peuvent  quelquefois  offrir  des  doutes  sur  leur  nature  ;  ce 
sont  surtout  les  poisons  mêlés  à  des  matières  végétales  ou 
animales  qui  présentent  des  difficultés  réelles  dans  leur  ana¬ 
lyse.  Aussi  c’est  sous  ces  deux  points  de  vue  que  nous  envi¬ 
sageons  le  sublimé  corrosif  dans  ce  Mémoire. 

Dissolution  de  sublimé  corrosif  étendue  d’eau. 

Deux  moyens  ont  été  proposés  pour  reconnaître  la  dis¬ 
solution  de  sublimé  corrosif  très-étendue  d’eau.  Le  premier 
consiste  à  introduire  la  liqueur  dans  une  fiole  à  médecine , 
à  y  ajouter  de  l’éther,  de  manière  à  former  à  sa  surface  une 
couche  de  plusieurs  iïgnes  d’epaisseur ,  à  agiter  les  deux 
liqueurs,  sans  opérer  leur  mélange  ,  et  pendant  un  temps 
assez  long  pour  que  le  contact  de  l’éther  avec  toutes  les 
molécules  du  liquide  ait  cependant  lieu.  On  met  alors  la  li¬ 
queur  en  repos ,  et  lorsque  deux  couches  bien  appréciables 
à  l’œil  se  sont  formées,  on  introduit  le  tout  dans  un  enton¬ 
noir,  avec  précaution;  on  laisse  écouler  l’eau;  on  conserve 
l’étber  dans  l’entonnoir;  on  le  fait  évaporer  pour  obtenir  le 
sublimé  solide ,  que  l’on  reprend  par  l’eau  pour  en  Taire  une 
dissolution  concentrée  ,  sur  iaquelle  on  agit  avec  les  réactifs 
ordinaires. 

Ce  procédé  est  basé  sur  la  propriété  qu’a  l’éther  d’enlever 
à  l’eau  le  sublimé  corrosif;  mais  il  s’agit  de  savoir  s’il  l’en¬ 
lève  en  totalité,  ce  qui  est  le  point  important.  M.  Or  fi  la  a 
émis  deux  opinions  opposées  sur  ce  fait.  Dans  ses  Leçons 
de  médecine  légale  ,  3e  vol.,  1833  ,  on  lit ,  page  105  : 
«  L’éther  enlève  à  l’eau  la  majeure  partie  du  sublimé ,  et 
le  liquide  se  partage,  etc.  »  ;  et  page  263  :  «  L’éther  jouis¬ 
sant  de  la  propriété  d’enlever  à  ce  liquide  tout  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  qu’il  tient  en  dissolution  ,  etc.  » 

Pour  nous  cette  question  ne  fait  pas  doute,  et  l’expérience 
suivante  prouve  qu’une  partie  de  sublimé  corrosif  reste  dans 
la  liqueur  :  nous  avons  mis  quatre  gouttes  de  dissolution 
concentrée  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  cinquante 
grammes  d’eau.  Nous  avons  traité  le  liquide  par  l'éther  ; 
nous  avons  fait  séjourner  une  pile  d’or  et  d’étain  dans  l'eau 
épuisée  par  ce  liquide  ,  et  nous  avons  encore  obtenu  des 
plaques  mercurielles  très-marquées.  L’acide  hydro-sulfu¬ 
rique  ,  les  bydro-sulfatcs  solubles  et  le  nitrate  d’argent , 
précipitaient  cette  liqueur.  Wenzel  et  Ilcnry  ont  constaté  lo 
même  fait. 

Le  second  moyen  est  le  suivant  :  On  prend  une  lame  d’or 
et  une  lame  d’étain  de  meme  largeur  (quelques  lignes  de 
largeur  sur  deux  à  trois  pouces  de  longueur)  ;  on  les  tient 
appliquées  Tune  sur  l’autre,  en  fixant  leurs  extrémités  avec 

une  soie  ou  un  fil;  on  les  contourne  sur  elles-mêmes ,  de 
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manière  à  leur  donner  la  forme  d’une  spirale  ;  on  les  plonge 
dans  la  liqueur  et  on  les  y  laisse  séjourner  pendant  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures.  On  facilite  l’action  de  cette  pile 
en  y  versant  une  ou  deux  gouttes  d’acide  hydro-chlorique. 
Au  bout  de  ce  temps  ,  la  surface  libre  de  la  lame  d’or  est 
blanchie  par  du  mercure ,  phénomène  qui  a  lieu  dans  des 
espaces  de  temps  variables  ;  suivant  la  concentration  de  la 
dissolution  mercurielle. 

Cette  expérience  ne  devient  concluante  que  lorsqu’on  peut 
isoler  le  mercure  de  la  lame  d’or  ;  dans  le  cas  contraire  elle 
ne  prouve  rien  ,  parce  que  la  lame  d’or  peut  acquérir  une 
couleur  blanche  dans  de  l’eau  faiblement  aiguisée  d’acide 
bydro-chlorïque  ou  légèrement  salée. 

On  a  conseillé  deux  moyens  pour  s’assurer  de  la  présence 
du  mercure  sur  la  lame  ;  le  premier  est  basé  sur  la  propriété 
qu’a  l’acide  hydro-chlorique  concentré  de  dissoudre  l’étain 
et  de  ne  pas  attaquer  le  mercure; le  second,  sur  la  volatilisa¬ 
tion  facile  du  mercure  ,  par  l’action  delà  chaleur.  Si ,  après 
avoir  séparé  la  lame  d’or  d’avec  la  lame  d’étain  ,  on  la  touche 
avec  l’acide  hydro-chlorique  ,  il  faut  souvent  un  espace  de 
temps  assez  long  pour  opérer  la  dissolution  de  l’étain  ,  ce 
qui  peut  induire  en  erreur  les  personnes  qui  sont  chargées 
d’expertises  médico-légales ,  tandis  que  ,  si  l’on  introduit  la 
lame  d’or  dans  un  petit  tube  effilé  à  la  lampe,  et  si  l’on  ras¬ 
semble  en  globules  visibles  à  l’œil  le  mercure  volatilisé ,  il 
ne  peut  plus  y  avoir  de  doute. 

Voici  la  manière  dontM.  Orfda  s’exprime  dans  son  Traité 
de  médecine  légale  }  sur  la  valeur  de  ce  procédé  : 

«  Nous  avons  obtenu  des  globules  mercuriels  visibles , 
surtout  à  l’aide  d'une  loupe,  en  distillant  une  lame  d’or 
qui  avait  été  blanchie  dans  une  liqueur  ne  contenant  qu’un 
110e  de  grain  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  un  gros 
d’eau  distillée.  »  Ce  qui  représente  une  liqueur  au  7920e  de 
sublimé. 

On  peut  agir  avec  la  pile  dans  des  dissolutions  beaucoup 
plus  étendues.  J’ai  pris  un  liquide  au  1382  4e  de  sublimé, 
j’y  ai  laissé  séjourner  la  pile  pendant  quarante-huit  heures  , 
j’ai  traité  par  l’acide  hydro-chlorique  la  lame  d’or  qui  était 
légèrement  blanchie  ,  et  après  l'avoir  chauffée  dans  un  tube 
effilé  j’ai  obtenu  une  couche  mercurielle  quia  pu  donner 
des  globules  assez  gros  pour  être  déplacés  du  tube.  Cette 
liqueur,  traitée  par  les  réactifs,  précipitait  légèrement  en 
brun  par  l’acide  hydro-sulfurique  et  l'hydro-sulfate  d’am¬ 
moniaque  ;  elle  donnait  un  nuage  blanc  avec  l'ammoniaque; 
les  autres  réactifs  du  mercure  étaient  sans  effet  sur  elle.  Il 
eût  donc  été  impossible  d’affirmer  qu’elle  contenait  du 
mercure  avec  ces  seuls  caractères  ,  s’il  se  fût  agi  d’une  ex¬ 
pertise  médico-légale  ;  tandis  que ,  avec  la  pile ,  il  ne  pou¬ 
vait  pas  exister  de  doute.  Mais  j'ai  pu  aller  beaucoup  plus 
loin  avec  cct  agent  galvanique.  Il  a  décélé  la  présence  du 
mercure  dans  une  liqueur  au  207  36e  de  sublimé  ,  et  dans 
une  autre,  au  60000*  et  au  80000*  ;  et  je  ne  parle  pas  d’un 
changement  de  couleur  de  la  lame  d’or,  mais  bien  du  mer¬ 
cure  recueilli  et  isolé  par  la  sublimation. 

Voulant  savoir  si ,  à  l'instar  des  autres  réactifs  ,  la  pile 
d’or  et  d'étain  avait  une  valeur  relative  à  la  quantité  d'eau 
qui  tient  en  dissolution  te  sublimé  .  ou  si ,  au  contraire  ,  clic 
agirait  en  raison  de  la  quantité  de  sublimé  qui  se  trouverait 
contenue  dans  la  masse  du  liquide  où  serait  placée  la  pile  , 


j’ai  pris  un  demi-grain  de  sublimé  ,  je  l’ai  dissous  dans  trois 
livres  et  un  quart  d’eau  (  dissolution  au  60000e  )  ;  j’ai  con¬ 
fectionné  deux  piles  de  même  longueur  et  de  même  largeur  ; 
j'ai  mis  l’une  dans  quatre  onces  de  cette  liqueur  ,  et  l’autre 
dans  les  trois  livres  restant.  Au  bout  de  deux  jours ,  les  deux 
piles  offraient  la  même  coloration  ,  et  toutes  deux  m’ont 
donné  à-peu-près  la  même  quantité  de  mercure ,  autant 
qu’on  en  peut  juger  dans  des  expériences  où  l’on  agit  sur 
des  fractions  aussi  minimes.  Les  deux  liqueurs  avaient  été 
aiguisées  par  i'acide  hydro-chlorique. 

J’ai  repris  alors  les  trois  livres  et  quart  de  dissolution  de 
sublimé  dans  lesquelles  les  piles  avaient  été  placées.  Je  les 
ai  soumises  à  une  ébullition  prolongée ,  et  j’ai  obtenu  une 
liqueur  assez  concentrée  pour  précipiter  abondamment  par 
l’acide  hydro-sulfurique  et  l’ammoniaque.  Cette  liqueur  , 
filtrée  et  traitée  par  la  pile,  a  donné  beaucoup  plus  de  mer¬ 
cure  à  la  distillation  que  je  n’en  avais  obtenu  dans  les  deux 
piles  précédemment  employées ,  et  la  tache  mercurielle  s’est 
formée  en  quelques  minutes  ;  tandis  que  ,  dans  les  liqueurs 
étendues  ,elle  ne  commençait  à  être  sensible  qu’après  vingt- 
quatre  heures  ;  d’où  j’ai  conclu  qu’il  y  avait  tout  lieu  de  croire 
que  la  pile  agissait  absolument  comme  tout  autre  réactif  , 
c’est-à-dire  que  ,  quoique  un  liquide  contînt  du  sublimé  , 
il  pouvait  ne  pas  en  démontrer  la  présence  ,  si  la  quantité 
d’eau  était  trop  considérable. 

De  ces  expériences  nous  déduisons  les  deux  faits  suivants  : 
1°  La  pile  est  un  réactif  aussi  sensible  que  le  meilleur  réac¬ 
tif  du  sublimé  ;  2°  elle  agit  à  la  manière  des  autres  réactifs, 
en  sorte  qu’elle  pourrait  ne  pas  démontrer  l’existence  du 
sublimé  dans  un  liquide  qui  en  contiendrait  des  quantités 
minimes  ,  ou  qui  contiendrait  du  sublimé  en  quantité  très- 
notable  ,  mais  étendue  dans  beaucoup  d’eau.  Ce  qui  va  nous 
conduire  à  proposer  pour  ces  sortes  de  cas  un  autre  mode 
opératoire. 

Voulant  connaître  quelle  pouvait  être  la  valeur  compa¬ 
rative  des  réactifs  du  sublimé  corrosif,  je  les  ai  essayés  dans 
diverses  dissolutions  plus  ou  moins  étendues  d'eau  ,  et  je 
suis  arrivé  aux  résultats  suivans  :  Le  moins  sensible  est 
l’hydro-cyanate  ferrure  de  potasse  ;  il  n’occasione  plus  qu’un 
léger  nuage  dans  la  dissolution  de  sublimé  à  un  1000e  ;  il  ne 
précipite  plus  lorsqu’elle  est  à  un  1500e.  Après  lui  ,  vient 
l’eau  de  chaux  :  déjà  à  un  3000e  un  nuage  blanc  tarde  à  se 
former ,  et  à  un  4000e  ce  réactif  cesse  de  troubler  la  liqueur. 
La  potasse  ne  produit  qu’un  faible  nuage  dans  la  dissolution 
au  6000e.  Cet  effet  est  nul  quand  elle  est  à  un  7000r.  Le 
sous-carbonate  de  potasse  a  la  même  valeur  que  la  potasse; 
l’hydriodate  de  potasse  précipite  encore  à  un  7000e ,  mais  le 
moindre  excès  de  réactif  dissout  le  précipité  ou  s’oppose  à 
sa  formation.  L’hydro-sulfate  d’ammoniaque  agit  encore 
lorsque  la  dissolution  est  à  un  28000e.  L’acide  hydro-sulfu¬ 
rique  précipite  la  dissolution  à  nn  35000e  ;  à  cette  époque, 
il  ne  se  forme  plus  immédiatement  de  précipité  :  mais  une 
dissolution  de  sublimé  à  un  60000*  peut  encore  être  colorée 
faiblement  par  ce  réactif  ;  l'ammoniaque  s’arrête  à  un  36000e. 
Outre  ces  réactifs  ,  il  en  est  un  qui  serait  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  et  qui  devrait  nécessairement  leur  être  préféré,  s'il 
n'avait  pas  l'inconvénient  de  se  décomposer  dans  une  grande 
quantité  d'eau  :  ce  réactif  est  le  proto-chlorure  d’étain,  lia 
encore  donné  un  nuage  dans  uue  dissolution  de  sublimé  au 
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80000e.  Pour  éviter  l'inconvénient  de  la  décomposition  du 
proto-chlorure  d’étain  par  l’eau  seule ,  il  faut  avoir  le  soin 
d’aiguiser  la  liqueur  que  l’on  suppose  contenir  le  sublimé  , 
par  l’acide  hydro-chlorique  :  c’est  en  agissant  de  cette  ma¬ 
nière  que  nous  avons  reconnu  la  limite  de  ce  réactif  5  sans 
cette  précaution  on  ne  saurait  lui  en  trouver.  Il  peut  donc 
servir  de  pierre  de  touche  dans  une  analyse.  11  résulte  de 
ces  expériences  sur  la  sensibilité  des  réactifs  du  sublimé  , 
comparées  à  celles  que  j’ai  citées  à  l’occasion  de  Ja  pile  de 
Smithson  ,  que  ce  dernier  agent  doit  leur  être  préféré  dans 
tous  les  cas,  car  l’acide  hydro-sulfurique  et  le  proto-chlo¬ 
rure  d’étain  ,  qui  ne  sont  pas  plus  sensibles  que  cette  pile , 
donnent  en  résumé  des  caractères  insuffisans  pour  prouver 
l’existence  du  mercure.  La  pile  est  donc  ,  dans  tous  les  cas , 
l’agent  le  plus  puissant.  Le  caractère  qu’il  fournit,  réuni  à 
celui  que  donne  le  nitrate  d’argent  dans  les  liqueurs  les  plus 
étendues  ,  est  l’indice  certain  de  la  nature  du  composé  sur 
lequel  on  expérimente. 

La  volatilisation  du  deuto-chlorure  de  mercure  par  la  cha¬ 
leur  ,  a  sans  doute  éloigné  les  auteurs  de  médecine  légale 
de  proposer  la  concentration  de  la  dissolution  étendue ,  dans 
la  crainte  de  faire  perdre  au  liquide  ,  par  évaporation  ,  le 
sublimé  qu’il  renferme.  Afin  de  nous  assurer  jusqu’à  quel 
point  ce  procédé  pourrait  avoir  des  inconvéniens  ,  et  de 
nous  assurer  aussi  s’il  ne  pourrait  pas  être  préréré  aux  au¬ 
tres  ,  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes  :  Six  grains 
de  sublimé  ont  été  dissous  dans  quatre  onces  d’eau  ;  la  li¬ 
queur  a  été  évaporée  lentement  jusqu’à  siccité  ,  d’abord  au 
bain  de  sable ,  puis  au  bain  marie  ;  le  résidu  ,  pesé  avec  la 
capsule  à  évaporation  ,  a  donné  exactement  le  poids  du  su¬ 
blimé  employé. 

Un  quart  de  grain  de  sublimé  à  été  dissous  dans  huit  onces 
cinq  gros  et  demi  d’eau  distillée  ,  c’est-à-dire  que  la  liqueur 
était  au  20000e.  Nous  l’avons  soumise  à  la  distillation  j  les 
produits  distillés  ont  été  fractionnés  au  fur  et  à  mesure  de  la 
distillation ,  et  l’acide  hydro-sulfurique  versé  dans  chacune 
d’elles  n’a  pas  amené  le  moindre  changement  de  couleur.  Le 
résidu  de  l’évaporation  ,  qui  pouvait  représenter  une  demi- 
once  de  liquide  ,  précipitait  par  l’acide  hydro-sulfurique  et 
l’ammoniaque.  La  pile  était  immédiatement  influencée  et 
donnait  du  mercure  par  distillation. 

Enfin  ,  dans  l’expérience  citée  plus  haut  à  l’occasion  de 
la  pile  ,  où  un  demi  grain  de  sublimé  fut  dissous  dans  trois 
livres  et  un  quart  d’eau  ,  l'évaporation  eut  lieu  dans  un  vase 
large  ,  et  à  une  ébullition  soutenue  J  on  a  vu  que  les  résul¬ 
tats  ne  pouvaient  guère  faire  supposer  une  volatilisation  du 
sublimé. 

D’où  il  suit ,  1°  eue  l’emploi  de  l’éther ,  pour  reconnaître 
la  dissolution  étendue  de  sublimé  corrosif,  doit  être  rejeté 
comme  moyen  trop  peu  sensible. 

2°  Qu’à  défaut  de  réaction  de  la  pile  et  des  autres  agens  , 
on  ne  doit  pas  affirmer  qu’il  n’existe  pas  de  sublimé  dans 
une  liqueur  ,  mais  qu’il  faut  la  concentrer  ,  l’évaporer  à 
siccité  et  au  bain  marie ,  et  reprendre  par  l’eau  pour  pré¬ 
senter  un  résultat  négatif  certain. 

3°  Que  de  tous  les  moyens  de  reconnaître  le  sublimé  en 
dissolution  étendue ,  c'est  la  concentration  de  la  liqueur  par 
l’évaporation.  Que  ce  moyen  est  beaucoup  plus  sûr  ,  parce 
qu’alors  on  peut  placer  successivement  dans  la  liqueur  con- 
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centrée  plusieurs  piles,  et  obtenir  une  plus  grande  quantité 
de  mercure,  il  serait  même  beaucoup  plus  simple  de  rame¬ 
ner  le  sublimé  à  l’état  solide. 

La  suite  au  prochain  numéro. 


DES  MALADIES  DES  COLONIES  EN  GÉNÉRAL. 

Des  Maladies  qui  frappent  tout  l'organisme  ou  plu¬ 
sieurs  appareils  d’organes  (l). 

Par  le  docteur  LEVACHER. 

§  1.  De  l’intermittente  double-tierce  sub-intrante.  — 
Conditions  oiganiques  qui  peuvent  en  favoriser  le 
développement. 

Les  intermittentes  de  ce  type  ,  très-funestes  pour  les  Eu¬ 
ropéens  qui  arrivent  dans  les  colonies  ,  ne  respectent  pas 
toujours  les  habitans  de  ces  pays.  Les  Créoles  qui  ont  été 
long-temps  absens  de  leur  patrie  y  sont  plus  sujets  à  leur 
retour  ;  alors  on  les  nomme  ordinairement  fièvres  d’accli¬ 
matement  ;  tandis  que  les  Européens  chez  qui  prédominent 
le  tempérament  sanguin  et  l’appareil  gastrique  sont  frappés 
par  la  fièvre  jaune ,  avec  laquelle  ces  intermittentes  sem¬ 
blent ,  par  un  examen  superficiel,  offrir  quelques  rappro- 
chemens.  Cependant,  depuis  les  observations  et  les  travaux 
de  nos  honorables  confrères  qui  ont  exercé  dans  les  colo¬ 
nies  et  sur  le  continent  d’Amérique,  il  n’est  plus  permis 
de  méconnaître  les  traits  pathognomoniques  de  la  fièvre 
jaune ,  ni  d’adopter  ces  rapprochemens  qui  induisirent  en 
erreur  le  docteur  Pugnet,  durant  le  court  séjour  qu’il  fit  à 
Sainte-Lucie.  En  effet ,  ce  médecin  crut  y  observer  trois 
espèces  de  fièvres  jaunes.  (  V oyez  Pugnet ,  p.  380.  )  «  Les 
»  indigènes  ,  dit-il ,  la  contractent  sous  son  mode  tierçaire  ; 
»  les  étrangers  d’un  tempérament  faible ,  sous  son  mode 
»  rémittent  (  ce  qui  n’est  que  la  double-tierce  sub¬ 
is  intrante );  et  les  nouveaux  débarqués  robustes,  avec 
»  tout  son  appareil  de  continuité  (  fièvre  jaune).  Ces  types 
»  différons,  dit  cet  auteur,  ne  sont  que  des’  modifications 
»  qui  reconnaissent  une  même  cause ,  offrent  les  mêmes 
»  caractères  essentiels  ,  et  cèdent  aux  memes  moyens 
»  curatifs  :  c’est  la  fièvre  jaune ,  quoique  l’ictère  ne  se 
»  manifeste  pas  toujours.  » 

Je  n’ai  rien  observé  de  semblable  à  Sainte-Lucie.  J’y  ai 
vu  des  doubles-tierces  se  montrer  toujours  fort  graves  5  des 
quotidiennes  prendre  le  caractère  sub-intrant  5  des  tierces 
devenir  hémitritées  et  même  doubles-tierces  en  peu  de 
jours  ,  et  les  quartes  et  les  octoaues  conserver  leur  type 
régulier. 

Dans  les  cas  où  l’ictère  ne  se  présente  pas ,  il  est  d’ail- 


(1)  Entrait  d’un  ouvrage  inédit  intitulé  :  Guide  médical 
des  Antilles. 
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leurs  des  diagnostics  différentiels  qui  nu  peuvent  permettre 
cette  erreur  :  les  vomissemens  bilieux  et  porracés  appar¬ 
tiennent  aux  intermittentes  doubles-tierces  sub-intrantes  , 
tandis  que  les  vomissemens  noirs  et  l’hematurie  sont  pro¬ 
pres  à  la  fièvre  jaune.  Dans  les  intermittentes,  la  nature 
des  sueurs  est  encore  particulière ,  et  dans  la  fièvre  jaune 
les  vomissemens  noirs  dégagent  souvent  des  exhalaisons 
fades  et  ammoniacales,  qui  indiquent,  à  l’approche  du  lit 
d’un  malade  ,  la  terrible  affection  qui  le  tourmente  ;  ce  qui 
n’a  pas  lieu  pour  les  vomissemens  porracés. 

Lorsque  les  chambres  sont  étroites  et  peu  aérées ,  ces 
exhalaisons  s'attachent  au  linge ,  aux  papiers  et  aux  vête- 
mens  des  assistans.  Le  docteur  Evans,  mon  collaborateur 
et  dont  la  clientelle  s’unissait  à  la  mienne,  oublia  ,  chez  un 
malade  atteint  de  fièvre  jaune,  des  observations  que  je 
venais  de  lui  prêter.  Ces  feuilles  séjournèrent  vingt-quatre 
heures  dans  la  chambre  du  malade  ;  et  lorsqu’il  me  les 
remit  nous  pouvions  l’un  et  l’autre  constater  qu’elles  étaient 
fortement  imprégnées  de  l’odeur  des  vomissemens  noirs. 

L’exsudation  sanguine ,  à  l’ouverture  des  cadavres  ,  peut 
être  encore  considérée  comme  un  des  phénomènes  de  la 
fièvre  jaune,  qui ,  comme  toutes  les  autres  maladies,  sévit 
à  certaines  époques ,  sur  certains  tempéramens ,  et  dans 
des  lieux  différens  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Il  nous 
est  arrivé  plusieurs  fois,  dans  les  autopsies  cadavériques, 
de  voir  le  sang  s’écouler  avec  une  telle  abondance  et  avec 
une  si  grande  facilité  ,  que  lorsque  nous  commencions  notre 
opération  par  une  incision  circulaire  autour  du  cuir  che¬ 
velu  ,  dans  le  but  de  découvrir  et  de  scier  le  crAné  ,  nous 
étions  contraints  de  nous  arrêter  ,  tant  nous  étions  contra¬ 
riés  par  la  présence  de  ce  fluide  qui  coulait  en  nappe  ,  et 
qu’il  fallait  continuellement  étancher  ou  recevoir  dans  des 
vases  convenables.  Ce  sang  paraît  décomposé  ;  il  est  pâle 
et  roussâixe  ;  lorsque  l’on  en  dépose  dans  un  verre  il  se 
coagule  promptement ,  et  les  bords  du  vase  se  colorent  en 
jaune.  L’on  retrouve  alors  les  organes  et  les  cavités  entière¬ 
ment  décolorés  et  comme  lavés*  les  poumons,  l’aorte,  le 
cœur  lui-même  sont  vides,  anémiques  et  présentent  une 
légère  teinte  jaunâtre.  Les  autres  altérations  sont  trop  con¬ 
nues  pour  être  retracées  ici.  Revenons  aux  intermittentes 
doubles-tierces  sub-intrantes ,  qui  ne  doivent  plus  offrir 
pour  nous  aucune  similitude  avec  la  fièvre  jaune. 

Début. — Progrès. — Symptômes.  La  double-tierce 
sub-intrante  débute  assez  ordinairement  avec  la  fraîcheur 
du  matin.  Elle  est  précédée  par  un  malaise  général ,  par  la 
pâleur  des  traits,  par  un  frisson  intense  et  long,  suivi  dune 
grande  chaleur.  Dès  le  premier  accès  le  pouls  s’élève  de 
129  à  150  pulsations,;  la  langue  est  légèrement  bilieuse. 
Nausées,  vomissemens  simples  ,  accablement  ,  horripila¬ 
tions.  trines  rouges  et  briquelées  vers  la  terminaison  de 
l’accès. 

Les  traits  restent  égarés  et  profondément  altérés  ,  le 
pouls  demeure  irrégulier,  et  le  malade  éprouve  une  dou¬ 
leur  contusive  dans  les  articulations  et  dans  les  lombes.  Le 
lendemain  ,  avec  le  redoublement ,  apparaissent  des  symptô¬ 
mes  plus  graves  et  fort  alarmans. 

Les  nouveaux  arrivés  ont  des  vomissemens  verdâtres  , 
A  dépôt  porracé,  d’un  vert  souvent  noirâtre,  et  les  accli¬ 
matés  n’ont,  la  plupart  dw  temps,  que  des  vomisseaieaJ 


bilieux.  Le  pouls  est  petit,  inégal  ;  céphalalgie  sus-orbi¬ 
taire  ,  douleur  des  lombes  et  des  hypoebondres,  suspension 
des  urines,  peau  brûlante  et  transmettant  aux  doigts  une 
impression  particulière  ;  évolution  ,  soupirs,  plaintes  à  cha¬ 
que  inspiration  ;  langue  saburrale  ,  large  et  épaisse  ,  quel¬ 
quefois  légèrement  colorée  sur  les  bords ,  rarement  épaisse 
et  pointue  ;  soif,  nausées  continuelles,  vomissemens,  fa¬ 
tigue.  La  tisane  est  rejetée  avec  une  couleur  ,  ou  jaune  ou 
poracée,  presque  aussitôt  après  son  ingestion  ;  délire  vague  , 
loquace,  injection  des  conjonctives;  face  tantôt  animée, 
tantôt  abattue,  toux  sèche;  les  yeux  sont  quelquefois  bril- 
lans  et  humides.  Aux  approches  de  l’intermittence ,  ces 
symptômes  se  dissipent  plus  ou  moins ,  et  le  malade  est 
inondé  de  sueur.  Le  troisième  jour.  Deuxième  accès. 
Quatre  à  six  heures  d'intermittence ,  durant  lesquelles  le 
pouls  conserve  une  agitation  qui  tient  aux  désordres  précé¬ 
dé  ns.  Alors  retour  de  l’accès  ,  le  plus  ordinairement  sans 
frisson  ;  plaintes ,  inquiétudes  ,  cris  ;  douleurs  et  coliques 
dans  la  région  ombilicale ,  selles  diarrhéiques  ,  ou  plus  rare¬ 
ment  constipation  opiniâtre  ;  perte  totale  de  connaissance. 
Ces  désordres  s’aggravent  encore  avec  le  redoublement  qui 
suit  cet  accès ,  à  une  heure  ,  à  une  demi-heure  d’intervalle. 
Au  troisième  accès  ,  le  stade  d’intermittence  est  encore 
plus  court  :  souvent  au  quatrième  ou  au  cinquième  accès  , 
et  quelquefois  plus  tôt ,  si  la  médecine  est  inactive  ces 
fièvres  ébranlent  profondément  le  système  nerveux  ,  l’en¬ 
céphale  et  ses  enveloppes,  étendent  leurs  ravages  sur  le 
canal  intestinal,  et  revêtent  le  type  pernicieux  continu. 
Leur  terminaison  fatale  arrive  alors  aussi  promptement  que 
celle  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  leur  début ,  leur  marche , 
leurs  symptômes  et  leurs  altérations  matérielles  sont  loin 
d’offrir  le  moindre  rapprochement. 

Causes  occasionelles.  Réunies  et  concentrées  dans  les 
colonies,  ces  causes  y  sont  toujours  endémiques  et  soumi¬ 
ses  aux  constitutions  atmosphériques.  Les  pluies  qui  suivent 
la  sécheresse,  le  commerce  immodéré  des  femmes  ,  l’épui¬ 
sement  des  sueurs,  les  chagrins,  les  veilles  ,  l’insolation,  les 
excès  de  la  table,  comme  aussi  une  mauvaise  nourriture  , 
l’abus  des  bains  froids  de  rivière  favorisent  également  leur 
développement. 

Moyens  prophylactiques.  Lorsque  l’on  a  acquis  la  con¬ 
viction  que  ,  dans  les  pays  chauds  ,  la  sagesse  et  les  excès 
sont  mieux  comptés ,  relativement  â  la  santé  ,  que  sous  les 
climats  tempérés  ,  et  que  l’homme  y  recueille  tôt  ou  tard 
leurs  suites  heureuses  ou  affligeantes  ;  la  prophylaxie  y  de¬ 
vient  la  partie  la  plus  intéressante  de  la  médecine.  Le9 
moyens  que  je  conseille  ,  non-seulement  comme  préserva¬ 
tifs  de  des  intermittentes,  mais  encore  de  toute?  les  mala¬ 
dies  ces  colonies,  sont  :  la  propreté  des  vêtemens  et  du  corps, 
un  exercice  modéré,  le  réveil  avec  le  jour  ,  afin  de  jouir  de 
la  fraîcheur  du  matin  ;  les  ablutions  dans  l’eau  légèrement 
tiède,  dans  l’eau  de  mer,  rarement  et  pendant  quelques  mo- 
mens  seulement  dans  les  eaux  vives  et  courantes.  L’entre¬ 
tien  de  la  liberté  du  ventre;  l’habitude  insensible  et  graduée 
de  l’insolation,  qui  devient  nécessaire  à  acquérir  dans  un 
pays  où  le  soleil  domine  et  se  rencontre  partout  ;  l’usage  de 
la  flanelle ,  une  nourriture  réparatrice  et  des  vins  généreux  ; 
l’habitation  dans  une  maison  aérée;  la  privation  des  boissons 
trop  froides  et  acidulées,  ainsi  que  des  liqueurs  spiritucuses. 
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ces  règles  conviennent  non-seulement  aux  étrangers ,  mais 
encore  aux  acclimatés  et  aux  Créoles  mêmes.  Malheur  tou¬ 
jours  à  l’Européen  qui  s’abandonne  en  débarquant  à  des  ex¬ 
cès  nouveaux  et  faciles,  ou  qui ,  par  des  craintes  mal  fondées, 
changeant  subitement  ses  habitudes,  se  livre  à  une  absti¬ 
nence  trop  sévère ,  que  la  peur  et  les  regrets  empoisonnent 
sans  cesse  !  Heureux,  au  contraire,  celui  qui,  sachant  me¬ 
surer  ses  désirs  à  son  tempérament ,  possède  assez  d’expé¬ 
rience  pour  savoir  retenir  ses  forces,  ou  les  dépenser  à  pro¬ 
pos  et  avec  prudence  ï 

Thérapeutique .  Elle  consiste  dans  les  moyens  survans, 
qui  sent  adoptés  ou  modifiés  selon  les  indications  de  la  ma¬ 
ladie. 

Lorsque  le  premier  stade  de  chaleur  est  accompagné  de 
congestions  cérébrales,  de  menaces  d'inflammation  des  mem¬ 
branes  du  cerveau,  l’on  emploiera  séparément  ou  conjointe¬ 
ment  les  sangsues  et  la  saignée,  les  lavemens  laxatifs  ou  pur¬ 
gatifs;  pendant  l’application  des  sangsues  on  peut  mettre  le^ 
malade  dans  un  bain  tiède,  et ,  au  sortir  du  bain  ,  faire  ap¬ 
pliquer  des  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures,  ouïes 
recouvrir  souvent  de  cataplasmes  chauds  et  émolliens  j  favo¬ 
riser  l'arrivée  des  sueurs,  en  couvrant  le  malade  et  en  évi¬ 
tant  dans  sa  chambre  tout  courant  d’air}  presorire  des  bois¬ 
sons  émollientes  et  nitrées,  composées  avec  l 'herbe  grasse , 
la  roquette  sans  piquans  ,  et  acidulées  avec  le  jus  de  ci¬ 
tron  ou  un  acide  minéral.  Le  lendemain,  si  la  langue  est  de¬ 
venue  pâteuse  et  saburrale  ,  un  vomitif  avec  l’ipécacuanha 
est  ordinairement  suivi  de  bons  effets.  Lorsqu’il  s’est  écoulé* 
quatre  à  cinq  heures  après  l'effet  du  vomitif,  sans  l'appari¬ 
tion  du  deuxième  accès,  l’on  peut  administrer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  â  haute  dose  ,  ou  en  remettre  l’emploi  à  la  deuxième 
Intermittence.  Dans  ce  dernier  cas,  le  médecin  doit  surveil¬ 
ler  lui-même  le  moment  de  l’intermittence,  pour  en  profi¬ 
ter  avec  plus  de  succès.  Lorsqu’il  juge  nécessaire  de  ne  pas 
recourir  â  l’administration  de  l’ipécacuanha  ,  le  mélange  de 
huit  grains  de  calomel  et  de  vingt  cinq  grains  de  sulfate  de 
quinine  ,  divisé  par  prises  ou  pilules  de  trois  grains  chaque, 
et  donné  dans  l’intermittence  de  demi-heure  en  demi-heure, 
prévient  le  retour  de  l’accès  et  procure  une  douce  liberté  du 
ventre.. 

Lorsque  la  perte  de  la  connaissance  a  Heu  dès  le  premier 
on  le  deuxième  accès,  ces  moyens  doivent  être  plus  énergi¬ 
quement  employés.  On  peut  leur  adjoindre  des  demi-lave- 
mens  de  quinquina  et  l'application  d'un  large  vésicatoire  sur 
le  centre  cérébro-spinal  ,  ainsi  que  des  frictions  largement 
étendues  d’éther  acétique  et  d’une  dissolution  de  sulfate  de 
quinine.  Car  ,  dans  ces  momens,  le  praticien  doit  se  garder 
surtout  d’attendre  pour  agir  ,  et  doit  tout  disposer  pour  pro¬ 
fiter  rapidement  de  la  courte  durée  d’une  intermittence 
sub-intrante  ,  après  laquelle  le  paroxisme  ne  tarderait  pas  à 
le  surprendre  et  ne  lui  laisserait  que  des  regrets  superflus. 
Malgré  les  désordres  et  l’ébranlement  pernicieux  que  ces 
accès  impriment  â  toute  l’économie  ,  il  est  rare  que,  en  sui¬ 
vant  attentivement  leura  progrès,  on  ne  parvienne  à  les  maî¬ 
triser  dès  le  troisième  accès.  '  'effet  de  la  quinine  les  com¬ 
bat  et  les  bouleverse  tellement,  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  un 
dernier  accès,  après  de  fortes  doses  de  ce  médicament ,  sé¬ 
vir  plus  violemment  que  ja/f.ais  pour  disparaître  ensuite  au 
redoubicuicut  et  ne  plus  se  montrer.  L'on  reconnaîtra  cet 


effet  particulier  ,  qu’il  faut  se  donner  bien  de  garde  de  con¬ 
fondre  avec  la  marche  pernicieuse  et  le  danger  croissant  do 
ces  intermittentes,  lorsqu’à  vaut  l’accès  l’on  aura  eu  le  temps 
d’administrer  d’assez  hautes  doses  de  sulfate  de  quiniuepour 
pouvoir  être  rassuré  contre  ces  symptômes  qu’il  faut  regar¬ 
der  comme  la  dernière  lutte  et  les  derniers  efforts  d’une  af¬ 
fection  vaincue.  Si ,  dans  la  dernière  convalescence ,  la  lan¬ 
gue  est  animée  et  la  soif  prononcée,  ii  faut  continuer  l’usage 
des  tisanes  émollientes  ou  rafraîchissantes,  avoir  recours  au 
régime  diététique  et  n’accorder  que  des  alimens  légers  et  de 
facile  élimination.  Si ,  au  contraire,  la  langue  est  saburrale, 
fl  sera  toujours  convenable  de  prescrire  quelques  laxatifs  et 
de  continuer  plus  long-temps  l’usage  de  la  quinine. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


ABSENCE  COMPLÈTE  SU  VAGIN. 

Opération  pratiquée  par  M.  AMUSSAT.  —  Succès. 

i 

Observation  communiquée  par  le  docteur  PETIT ,  de 
llle  de  Ré  (l). 

Mademoiselle  K. ,  Allemande  ,  âgée  de  seize  ans  ,  d’une 
bonne  constitution  ,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
l’âge  de  la  puberté.  A  cette  époque  ,  elle  éprouva  de  violen¬ 
tes  coliques  et  des  douleurs  de  reins  qui  durèrent  plusieurs 
jours.  Ces  douleurs  ressemblaient  à  celles  de  l'accouche¬ 
ment.  Les  médecins  qui  la  virent  crurent  d’abord  â  une 
obstruction  de  quelques  viscères  de  l’abdomen  ,  et  la  trai¬ 
tèrent  en  conséquence.  Mais  un  mois  ou  cinq  semaines  plus 
tard  ,  les  mêmes  aceidens  s’étant  renouvelés  ,  et  le  ventre 
ayant  acquis  du  volume  ,  le  médecin  ordinaire  de  la  ma¬ 
lade  pensant  que  tous  ces  phénomènes  pouvaient  dépendre 
de  quelque  obstacle  à  l’écoulement  des  règles,  examina  les 
organes  génitaux  ,  et  reconnut  une  oblitération  du  vagin. 
Comme  à  chaque  époque  menstruelle  les  aceidens  se  répé¬ 
taient  ,  que  le  ventre  augmentait  de  volume,  il  fut  décidé 
que  la  jeune  personne  serait  conduite  à  Paris  ,  pour  y  être 

soumise  à  une  opération  ,  s’il  y  avait  possibilité.  Le  27  fé- 

\ 

vrier  1832,  dix-huit  mois  environ  après  i’apparilion  des 
premiers  aceidens,  MM.  Boyer,  Marjolin  ,  Magendie  et 
Amussat ,  ayant  examiné  mademoiselle  K.  ,  en  présence  de 
son  médecin  ordinaire  ,  la  trouvèrent  dans  l'état  suivant  : 
constitution  bonne  ,  mais  affaibie  ,  teint  décoloré  j  le  ventre 
présente  à  sa  partie  inférieure  une  tumeur  volumineuse  , 
dure  ,  sensible  à  la  pression  ,  et  qui  semble  cire  due  à  un 
développement  de  l’utérus.  Toutes  les  parties  extérieures 


(l)  Nous  recommandons  ce  fait  à  nos  lecteurs  ;  nous  le 
donnons  avec  tous  ses  détails,  parce  qu’il  doit  rester  dans  la 
science.  {.Note  du  Jiéd  ) 
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de  la  génération  sont  parfaitement  conformées,  mais  l’ori¬ 
fice  du  vagin  est  complètement  oblitéré.  La  surface  concave 
qui  correspond  à  cet  orifice  est  lisse  et  comme  tapissée  par 
une  membrane  muqueuse.  Une  sonde  droite  ayant  été 
Introduite  dans  l'urèthre,  on  ne  put  la  faire  pénétrer  dans 
la  vessie  ,  qu’en  la  dirigeant  très-obliquement  et  en  haut. 
En  plaçant  le  doigt  dans  le  rectum  ,  on  sentait  la  sonde  à 
travers  des  parties  très-minces  ;  ce  qui  fit  penser  qu'il  y 
avait  absence  complète  du  vagin  y  du  moins  de  la  partie 
inférieure.  A  deux  pouces  environ  de  l’anus ,  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  sent  une  tumeur  volumineuse  qui 
occupe  l’excavation  du  bassin.  Elle  est  tendue  ,  fluctuante; 
ses  parois  paraissent  très-lisses.  Après  cet  examen  ,  les  con¬ 
sultai  furent  partagés  d'opinion  sur  le  mode  d’opération 
à  tenter  pour  délivrer  la  malade.  M.  Boyer  ,  se  fondant  sur 
ce  qu’il  croyait  qu’il  y  avait  absence  complète  du  vagin  , 
était  d'avis  d’attendre  ,  parce  que  toutes  les  opérations  qui 
avaient  été  tentées  jusqu’alors  pour  des  cas  analogues , 
avaient  été  malheureuses.  MM.  Marjolin  et  Magendie  étaient 
d’avis  d’attaquer  la  tumeur  par  le  rectum.  M.  Amussat  pro¬ 
posa  de  tenter  ,  avant  tout ,  d’opérer  un  décollement  entre 
l’urèthre  et  le  rectum  ,  pour  s'assurer  si  le  vagin  manquait 
dans  toute  son  étendue ,  et  d’attaquer  la  tumeur  par  cet 
endroit ,  si  on  pouvait  parvenir  jusqu’à  elle.  Cette  opinion 
étant  partagée  par  le  médecin  ordinaire,  M‘le  K.  fut  en¬ 
tièrement  confiée  aux  soins  de  M.  Amussat.  Le  29  ,  dans 
Un  nouvel  examen  que  fit  ce  chirurgien ,  il  s’aperçut  qu’en 
pressant  fortement  avec  le  petit  doigt ,  dans  l’endroit  cor¬ 
respondant  à  la  fosse  naviculaire,  les  tissus  cédaient  sans 
se  déchirer,  et  qu’il  restait  une  petite  excavation  ,  dans  la¬ 
quelle  il  fit  placer  un  morceau  d’éponge  préparée.  Le  2 
mars,  à  l’aide  de  deux  doigts  poussés  fortement  daus  la  pe¬ 
tite  excavation  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  il  parvint 
à  déchirer  cette  espèce  de  membrane  muqueuse  qui  se  trou¬ 
vait  à  l’orifice  du  vagin.  Derrière  était  un  tissu  cellulaire  lâ¬ 
che  ,  qu’il  déchira  progressivement  de  la  même  manière  les 
jours  suivans.  De  sorte  qu'il  parvint  ainsi  à  former  un  con¬ 
duit  ,  qu’il  tenait  dilaté  à  l'aide  de  petits  morceaux  d’éponge 
préparée.  Les  tentatives  qu’il  faisait  pour  opérer  le  déchire¬ 
ment  des  tissus  étaient  douloureuses ,  mais  la  malade  les 
supportait  avec  courage.  Ce  qui  avait  engagé  M.  Amussat 
à  user  de  scs  doigts  plutôt  que  du  bistouri ,  c’est  que  chez 
deux  jeunes  filles ,  dont  la  partie  inférieure  du  vagin  était 
oblitérée  ,  il  avait  complètement  réussi  en  déchirant  les  tis¬ 
sus  au  lieu  de  les  inciser. 

M.  Amussat  m’ayant  choisi  pour  l’aider  dans  l'opération 
qu’il  se  proposait  de  faire  ,  je  vis  avec  lui  mademoiselle  K., 
le  7  mars.  Voici  ce  que  j’observai  alors.  Pour  sonder  la  ma¬ 
lade  ,  il  fallait  diriger  la  sonde  vers  l’ombilic.  Le  doigt  placé 
dans  le  rectum  sentait  une  tumeur  volumineuse,  tendre, 
fluctuante  ,  à  parois  minces,  qui  occupait  l'excavation  du 
bassin.  Au-dessous  de  l'urèthre  on  apercevait  forjflce  du  con¬ 
duit  artificiel  pratiqué  par  M.  Amussat.  L'introduction  du 
doigt  dans  ce  conduit  était  plus  douloureuse  que  la  veille, 
ce  qui  pouvait  tenir  à  ce  qu’on  avait  uégligé  d’y  placer  de 
l’éponge,  le  doigt,  qui  deux  jours  auparavant,  pénétrait* 
trois  potrees  dans  ce  conduit ,  ne  pénètre  pins  qu'à  deux.  A 
cette  distanre  on  sent  un  corps  ,  qui ,  pour  le  volume  et  la 
dureté  ,  ressemble  au  col  utérin  ;  mais  il  u'exislc  pas  d'ou¬ 


verture  au  centre.  Le  8 ,  ce  corps ,  dans  les  mouvemens 
d’expulsion  que  l'on  fait  faire  à  la  malade,  semble  descen¬ 
dre  vers  la  vulve  ;  et  la  tumeur  ,  qui  fait  saillie  dans  le  rec¬ 
tum,  se  rapproche  de  l’anus. 

Le  vendredi  9 ,  la  malade  étant  bien  décidée  à  l’opéra¬ 
tion.  M.  Amussat ,  après  s’être  assuré  par  l’introduction  du 
doigt  dans  le  conduit  artificiel,  que  le  corps  dont  nous 
venons  de  parler  était  à  peine  à  deux  pouces  de  la  vulve ,  et 
après  avoir  acquis  la  conviction ,  par  le  cathétérisme  ,  que 
cette  espèce  de  tumeur  était  entièrement  indépendante  de 
la  vessie ,  se  décida  à  faire  l’epération ,  qu’il  pratiqua  de 
la  manière  suivante  :  La  malade  étant  assise  sur  le  bord  de 
son  lit ,  les  jambes  fléchies  et  soutenues  sur  deux  chaises, 

I  opérateur  fit  écarter ,  autant  que  possible  ,  les  lèvres  géni¬ 
tales  ;  il  introduisit  jusqu’à  la  tumeur ,  par  le  conduit  arti¬ 
ficiel  ,  1  indicateur  de  la  main  gauche,  qui  lui  servit  à  guider 
un  petit  stylet  trois-quarts  ,  qu’il  fit  pénétrer  de  plus  de  six 
lignes  dans  cette  tumeur ,  qui  semble  formée  d’un  tissu 
fort  dur  et  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur.  Cependant  l’in¬ 
strument  s’était  fait  jour  jusque  dans  la  cavité  de  la  tumeur, 
car  lorsqu’ou  le  retira  il  sortit  quelques  filets  d’un  ssn» 
noir.  Comme  l’opérateur  avait  inutilement  tenté  d’enfoncer 
la  canule  du  trois-quarts  dans  la  tumeur  ,  et  que  d’ailleurs 
cette  canule  étant  fort  étroite  n’aurait  pu  donner  passage  à 
des  caillots,  il  crut  devoir  recourir  au  bistouri.  Après  avoir, 
de  nouveau  ,  constaté  la  position  de  la  vessie  et  du  rectum  , 
il  prit  un  bistouri  droit  à  lame  étroite  muni  d’une  boulette 
de  cire,  et  garni  d’une  bandelette  de  linge  Jusqu'à  un  pouce 
de  son  extrémité  ,  le  fit  pénétrer  à  plat  sur  la  race  dorsale 
de  l’indicateur,  jusqu'à  la  tumeur  dans  laquelle  il  le  plongea. 

II  sortit  alors  du  sang  gluant,  noirâtre,  épais ,  qu’on  ne 
peut  mieux  comparer  qu'à  du  chocolat  à  l’eau  et  fort  épais. 
M.  Amussat  espérait  pouvoir ,  à  l'aide  de  Tongle  ,  élargir 
cette  ponction  ,  mais  la  dureté  des  tissus  rendant  toute  ten¬ 
tative  inutile,  il  l’agrandit  transversalement  avec  un  bistouri 
boutonné.  Il  put  alors  introduire  le  doigt  daus  cette  piaie. 
Il  reconnut  un  large  kyste  ,  à  parois  dures  et  lisses  ;  mais 
cette  manœuvre  fut  excessivement  douloureuse  pour  la  ma¬ 
lade  ,  qui  eut  dans  ce  moment  comme  une  espèce  d’accès 
de  désespoir.  Le  doigt  ayant  été  retiré ,  il  sortit  de  dix  à 
douze  onces  de  ce  sang  noirâtre,  gluant,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  La  tumeur  du  ventre  parut  alors  diminuer 
sensiblement. 

M.  Amussat  voulut  ensuite  explorer  la  cavité  dans  la¬ 
quelle  il  avait  pénétré ,  pour  s'assurer  si  c’était  celle  de 
l’utérus,  ou  la  partie  supérieure  du  vagin.  Mais  les  douleurs 
que  cette  exploration  causait  à  la  malade  étaient  telles, 
qu’elles  forcèrent  l’opérateur  à  cesser  toute  recherche  avant 
d’avoir  acquis  une  certitude  à  cet  égard.  Après  avoir  retiré 
le  doigt ,  il  plaça  dans  l'incision  une  grosse  canulcde  gomme 
élastique  garnie  de  linge  ,  et  qu'il  fixa  par  des  cordons  atta¬ 
chés  à  un  bandage  de  corps. 

La  malade  replacée  dans  son  lit  passa  bien  le  reste  de  la 
journée.  Elle  demanda  même  à  prendre  un  bouillon  à  l’heure 
du  diné.  Le  sang  continua  à  couler  par  la  canule;  la  ma 
lade  urina  plusieurs  fois  sans  douleur;  l'urine  était  natu¬ 
relle.  (  Coîssod  acidulée.  )  le  10  ,  la  nuit  a  été  assez  calme, 
mais  la  malade  avau  une  grafido  tendance  à  l’assourdsse- 
ment.  Au  matin  ,  le  pouls  est  fréquent,  sans  beaucoup  do 
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chaleur  â  la  peau.  La  malade  est  faible  et  toujours  assoupie, 
peux  injections  sont  pratiquées  dans  la  cavité  de  la  tumeur, 
et  entraînent  avec  elles  encore  du  sang.  Depuis  l'opération. 
Il  s’rn  était  écoulé  environ  deux  livres.  Dans  la  soirée  ,  fré¬ 
quence  extrême  du  pouls  ,  peau  chaude,  assoupissement. 
Cependant  il  ne  se  manifeste  aucune  douleur  dans  le  ventre. 
La  région  hypogastrique  s’est  afTaisée.  L'intelligence  est  in¬ 
tacte.  (  Diète  absolue  ;  boissons  acidulées.)  l  e  1 1,  la  nuit  a 
été  meilleure  qu’on  ne  l’espérait,  cependant  la  fièvre  et 
l'assoupissement  continuèrent.  La  fièvre  ayant  considéra¬ 
blement  augmenté  dans  la  soirée,  on  supprima  la  canule. 
A  dix  heures,  vomissement  glaireux,  selles  bilieuses  pré¬ 
cédées  de  tranchées  violentes  et  de  l’expulsion  d’une  grande 
quantité  de  gaz.  Le  12,  prostration  des  forces,  pouls  faible, 
petit  et  très-fréquent.  Douleur  abdominale  très-vive,  par¬ 
ticulièrement  vers  la  fosse  iliaque  gauche  et  le  creux  de 
l’estomac  qni  parait  comme  bombé  ;  envie  de  vomir;  assou¬ 
pissement  presque  continuel  ;  intelligence  intacte.  M.  Ma¬ 
gendie  ,  appelé  en  consultation,  juge  l’état  de  la  malade 
fort  grave.  On  remplace  les  boissons  acidulées  par  des  tisa¬ 
nes  mucilagineuses;  dix  sangsues  sont  appliquées  sur  la 
fosse  iliaque  gauche.  Quant  elles  furent  tombées,  il  y  eut 
une  amélioration  sensible.  La  fièvre  et  l’assoupissement 
diminuèrent,  les  envies  de  vomir  disparurent.  La  malade 
accusait  un  sentiment  de  chaleur  dans  l’œsophage.  Pour  fa¬ 
ciliter  la  sortie  des  gaz  qui  la  tourmentaient,  on  introduisit 
une  canule  dégommé  élastique  dans  le  rectum  Le  soir, 
sur  la  proposition  du  docteur  Sichel ,  on  fit  sur  le  ventre 
une  friction  avec  deux  gros  d’onguent  mercuriel.  Le  13,  la 
nuit  a  été  assez  bonne  ;  le  ventre  est  toujours  douloureux. 
(Friction  mercurielle  de  deux  gros.)  La  malade  l’ayant  de¬ 
mandé  elle-même ,  M.  Amussat  examina  les  parties  opérées  : 
Il  reconnut  que  la  suppuration  était  établie  ;  elle  était  mémo 
assez  abondante.  Vers  le  milieu  de  la  journée  la  fièvre  s’al¬ 
lume,  il  survient  des  nausées.  M.  Amussat  applique  lui- 
même  quinze  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  gauche  où  on 
sentait  une  dureté  qui  s’étendait  en  haut  vers  l’épigastre. 
La  malade  était  si  faible  qu’on  fut  obligé  d’arrêter  prompte¬ 
ment  les  sangsues.  Dans  la  soirée,  on  fit  deux  frictions  de 
deux  gros  d’onguent  mercuriel.  Le  14,  la  nuit  a  été  assez 
bonne.  La  malade  est  moins  faible,  la  fièvre  a  diminué.  On 
la  change  de  lit  vers  le  soir  ;  il  se  manifeste  quelques  symp¬ 
tômes  hystériques.  M.  Amussat  sonde  le  vagin  artificiel,  pour 
l’entretenir  ouvert  par  le  rectum,  il  parvint  à  toucher  l’uté¬ 
rus,  qui  lui  parut  dur  et  volumineux.  Le  i5,  même  état. 
Le  16,  à  deux  pouces  de  l’anus  et  dans  la  direction  de  l’u¬ 
térus  ,  le  doigt  sent  un  corps  dur.  La  salivation ,  qui  s’était 
manifestée  après  quelques  frictions,  s’arrêta.  Le  1 7 ,  il  y 
eut  quelques  évacuations  qui  affaiblirent  la  malade  ;  M.  Amus¬ 
sat  introduisit  dans  l’ouverture  qu’il  avait  pratiquée,  une 
sonde  flexible ,  portant  une  petite  arrête  à  deux  pouces  de 
son  extrémité,  pour  qu’elle  se  tint  en  place.  Le  18,  ma¬ 
demoiselle  K.  eut  trois  selles  bilieuses,  et  rendit  par  l’anus 
une  assez  grande  quantité  de  sang  en  tout  semblable 
à  celui  qui  était  sorti  après  l’opération.  Le  même 
phénomène  sc  répéta  plusieurs  fois  les  jours  sulvans. 

Du  18  mars  au  1er  avril,  le  mieux  se  soutint  ;  cependant 
il  y  avait  toujours  de  la  faiblesse  et  un  peu  de  fièvre  sur  le 
soir.  M.  Amussat  dilata,  à  l'âide  de  canules  de  plus  en  plus 
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volumineuses  ,  les  parties  opérées ,  et  s’-assura  que  la  tu¬ 
meur  qui  occupait  le  bas-ventre  diminuait  considérablement , 
et  que  l’utérus  revenait  à  son  état  naturel.  Le  1er  avril ,  la 
nuit  a  été  mauvaise.  Le  matin  ,  l’hypogastre  et  l’épigastro 
sont  douloureux  J  il  y  a  des  envies  de  vomir  j  il  y  a  de  la 
fièvre.  Cinq  sangsues  sont  appliquées  sur  chaque  point  dou¬ 
loureux  ,  et  après  leur  chute  on  fait  sur  le  milieu  du  ven¬ 
tre,  dans  le  courant  de  la  journée,  deux  frictions  mercu¬ 
rielles  de  deux  gros.  Le  2  ,  amélioration  sensible.  M.  Ma¬ 
gendie  ,  appelé  en  consultation  ,  trouve  la  malade  dans  un 
état  satisfaisant.  Le  6  ,  l’appétit  se  déclare  ,  et  la  convales¬ 
cence  commence.  Dès-lors  ,  mademoiselle  K.  fut  de  mieux 
en  mieux,  et  put  quitter  Paris  le  23  avril  pour  retourner 
sur  les  bords  du  Rhin ,  où  elle  habite.  Depuis  son  départ  , 
M.  Amussat  en  a  reçu  fréquemment  des  nouvelles.  Peu  de 
temps  après  son  arrivée  ,  dans  les  premiers  jours  de  mai  , 
elle  a  eu  ses  règles ,  et  dès  lors ,  chaque  époque  menstruelle 
a  été  bien  régulière,  et  il  ne  s’est  manifesté  aucun  acci¬ 
dent. 

Aujourd’hui  que  toutes  les  fonctions  se  font  bien  ,  et  qu’à 
une  maigreur  extrême  ont  succédé  un  embonpoint  et  une 
fraîcheur  remarquable ,  on  peut  regarder  la  guérison  comme 
parfaite.  C’est  ce  que  nous  attendions  pour  publier  aveo 
tous  ses  détails  une  opération  chirurgicale  d’autant  plus 
remarquable  ,  que  toutes  celles  qui  ont  été  tentées  dans  des 
cas  semblables  ,  ont  été  constamment  suivies  de  la  mort  des 
sujets.  ( V ojr.  Boyer ,  etc.) 

Il  ne  nous  reste  qu’un  regret ,  c’est  que  Tétât  grave  de  la 
malade  n’ait  pas  permis  à  M.  Amussat  de  pousser  assez  loin 
ses  investigations  ,  pour  s’assurer  si  le  corps  qu’il  a  incisé 
était  le  col  utérin ,  ou  une  cloison  cartilagineuse ,  semblable 
à  celle  que  rencontra  Dehaën  ,  sur  une  jeune  fille  qui  avait 
également  une  absence  complète  de  la  partie  inférieure  du 
vagin  ,  et  qui  succomba  après  avoir  été  opérée  par  ce  chi¬ 
rurgien  ,  au  moyen  de  la  ponction. 

Pour  le  sang  que  la  malade  rendit  par  l’anus  au  neuvième 
jour  ,  il  est  exrtêmement  probable  qu’il  était  contenu  dans 
la  trompe  ou  l’ovaire ,  et  que  ces  organes  ayant  contracté 
des  adhérences  avec  le  rectum,  il  se  forma  entre  eux  et  ce 
dernier  une  communication  anormale  qui  permit  la  sortie 
de  cette  collection  sanguine.  Cette  supposition  est  d’autant 
plus  vraisemblable ,  qu’il  n’est  pas  rare  que  des  abcès  de 
l’ovaire  ou  des  trompes  se  fassent  jour  par  le  rectum.  Nous 
en  connaissons  deux  cas  dans  la  pratique  de  M.  Ainussal  : 
fians  l’un  d’eux  ,  il  y  avait  grossesse  extra-utérine  ;  les  dé¬ 
bris  d'un  fœtus  furent  rendus  par  l'anus.  Les  deux  malades 
tout  parfaitement  guéries. 
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De  la  valeur  des  moyens  proposés  pour  reconnaître 
le  sublimé  corrosif'  dans  les  ernpoisonnernens. 

Par  M.  A.  DEVERGIE, 

Agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine,  Médccitt  du 
Bureau  central. 

Deuxième  et  dernier  article  (l). 

Procédés  proposés  pour  reconnaître  le  deuto-chïo- 
rure  de  mercure  ,  lorsqu’il  a  été  décomposé  par 
des  matières  végétales  ou  animales. 

On  sait  qu’un  grand  nombre  d’infusions  et  de  décoctions 
végétales  ;  que  le  vin,  le  cidre,  la  bierre  ,  le  lait,  la  bile  , 
l’urine,  la  salive,  le  sang,  le  mucus  et  les  tissus  du  canal  di¬ 
gestif,  opèrent  la  décomposition  du  sublimé,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  à  la  longue,  soit  en  totalité  ,  soit  par  partie. 
Par  conséquent  dans  les  recherches  médico-légales  ,  que  la 
matière  suspecte  existe  à  l’état  solide  ou  à  l’état  liquide  ,  il 
y  a  toujours  deux  suppositions  à  faire  :  ou  le  sublimé  n'est 
pas  décomposé,  ou  il  ne  l’est  qu'en  partie  ;  ou,  au  contraire, 
il  est  entièrement  transformé  en  proto-chlorure  de  mercure. 
Dans  le  premier  cas,  on  recherche  le  mercure  à  l’aide  de  la 
pile  de  Smithson  ;  dans  le  second  ,  on  a  conseillé  de  suivre 
quatre  procédés  :  ce  sont  ces  quatre  procédés  dont  je  vais 
examiner  La  valeur. 

Premier  procédé. 

On  ajoute  aux  parties  liquides  ou  solides  soumises  à  l'ex¬ 
pertise  ,  de  vingt-quatre  grains  à  uu  demi-gros  de  potasse 
caustique  que  l'on  a  dissous ,  ü  les  matières  elles-mêmes  ne 
contiennent  pas  de  liquide  on  (ail  évaporer  jusqu'à  slccité 
dans  une  capsule  de  porcelaine  et  à  une  douce  chaleur  ;  on 
Introduit  le  tout  daus  une  cornue  de  verre  ,  à  laquelle  on 
ajonte  un  récipient  à  long  col;  on  cnauJTc  graduellement  la 
cornue  de  manière  à  (aire  rougir  une  partie  de  sa  panse,  et 
on  la  tire  alors  du  feu  Ou  la  casse  lorsqu’elle  est  refroidie, 
et ,  prenant  chacun  des  fragmens ,  ou  dissout  l’huile  era- 
pyreumatique  dont  ils  sont  tapissés ,  avec  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  rectifiée  .  opération  qu'on  pratique 
dans  une  grande  capsule  de  verre  ,  afin  do  ne  perdre  aucun 
globule  mercuriel. 

H  est  tout-à-fait  inutile  d'exercer  aucun  lavage  sur  la 
partie  «le  la  cornue  où  se  trouve  le  charbon  :  la  température 
a  été  trop  élevée  dans  c«:  point  pour  ne  pas  avoir  chassé 


(l)  P.  page  373, 


plus  loin  le  mercure.  Alors ,  après  avoir  retiré  do  la  capsuio 
tous  les  fragmens  de  verre  ,  on  y  verse  une  grande  quantité 
d’eau ,  on  fait  reposer  la  liqueur  et  l’on  décante  dans  un 
autre  vase  la  presque  totalité  du  liquide.  On  répète  cette  opé¬ 
ration  plusieurs  fois  si  la  majeure  partie  des  lamelles  de  char¬ 
bon  ou  autres  corps  étrangers  n’a  pas  été  entraînée,  et  l’on 
aperçoit  au  fond  du  vase  les  globules  mercurielles. 

Dans  les  cas  où  Us  sont  infiniment  petits ,  on  décante  la 
totalité  du  liquide  ,  on  prend  le  résidu  avec  du  papier  à  fil¬ 
trer,  et  alors  le  mercure  est  très-appréciable  ;  on  frotte  même 
une  lame  d’or  avec  le  papier;  des  taches  blanches  se  manifes¬ 
tent  sur  la  lame  ,  et ,  en  introduisant  celle-ci  dans  un  tube 
de  verre  effilé ,  on  peut  recueillir  le  mercure  dans  la  partie 
rétrécie  du  tube. 

Dans  un  Mémoire  que  j’ai  publié  en  1818  ,  dans  la  Nou¬ 
velle  Bibliothèque  médicale ,  sur  des  recherches  tendant 
à  constater  la  présence  ou  l’absence  du  mercure  dans  les 
fluides  animaux,  après  les  traitemens  antisyphilitiques,  j’ai 
rejeté  ce  procédé  par  des  motifs  que  M.  Orflla  a  regardés 
comme  de  nulle  valeur ,  dans  le  troisième  volume  de  ses 
Leçons  de  médecine  légale  ,  qu’il  vient  de  réimprimer. 
Voici  les  faits  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé  pour  combat¬ 
tre  ce  procédé  :  1°  L’huile  empyreumatupie  ne  se  dissout 
que  très-difficilement  dans  l’huile  essentielle  de  térébenthine. 
2°  Souvent  le  mercure  reste  incorporé  avec  des  portions 
d’huile  concrète  qui  sont  intimement  adhérentes  au  col  de 
la  cornue.  M.  Orfila  déclare  que  c’est  une  erreur  ;  car,  dit-il, 
il  est  aisé ,  avec  une  plume  et  de  l’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  ,  de  détacher ,  par  le  frottement  le  plus  léger  ,  ces 
portions  d’huile  concrète. 

Or,  il  m’est  démontré  que  rbuile  essentielle  de  térében¬ 
thine  ,  non  rectifiée ,  dissout  fort  mal  l’huile  empyreuma- 
tique  ;  et  que  l’huile  essentielle  de  térébenthine  ,  rectifiée 
une  première  fois  ,  ne  dissout  pas  entièrement  l’huile  empy- 
reumatique  qui  provient  de  la  décomposition  des  matières 
végétales  :  ce  que  j’ai  eu  occasion  de  vérifier  de  nouveau  en 
examinant  la  valeur  d’une  objection  qui  m’a  été  faite  par 
M.  Christison,  et  dont  je  parlerai  tout-à-l’heure.  Les  deux 
premières  objections  que  j’ai  faites  à  ce  procédé  restent 
donc  dans  toute  leur  force  ,  surtout  lorsqu’on  réfléchit  qu’on 
peut  être  appelé  à  agir  sur  des  quantités  considérables  d’huile 
empyreumatique  provenant  de  la  décomposition  d’organes 
tout  entiers.  3°  l'huile  empyreumatique,  ai- je  dit ,  présente 
quelquefois  dans  les  alonges,  de  petites  bulles  qui  ont  un 
aspect  argentin,  et  qui  peuvent  en  imposer  pour  du  mercure. 
«  Oui,  dit  M.  Orfila,  qui  peuvent  en  imposer  à  des  obser¬ 
vateurs  qui  se  contentent  d’examiner  à  travers  le  verre.  »  Mais 
M.  Orfila  ,^ui  semble  ici  nous  adresser  un  reproche,  aurait 
dû  réfléchir  qu'il  a  imprimé,  page  104  ,  même  traité,  ce 
qui  suit  :  «  Le  caractère  dont  nous  parions  est  tellement 
sensible,  que  nous  avons  obtenu  des  globules  mercuriels 
visibles,  surtout  à  L'aide  d’une  loupe,  en  distillant,  etc.»; 
et  page  156  :  «on  ne  saurait  apporter  trop  d'attention  â  la 
recherche  du  mercure  métallique  dans  fcstomac  et  dans  les 
intestins  ,  car  on  peut  y  trouver  une  foule  de  globules  ga¬ 
zeux  ,  graisitun  ou  autres,  qui  ressemblent  tellement  à 
ce  metii  .  «»■*•  faut  nécessairement ,  pour  se  prononcer 
sur  leur  oa*ure  etc  *  tics  deux  pnrases  répondent  suffi¬ 
samment  à  U  critique  «mi  nous  est  faite.  4a  II  est  difficile  , 
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disions-nous  enfin  ,  de  reconnaîtra  des  quantités  infiniment 
petites  de  mercure  A  l'aide  de  la  décomposition  des  matières 
animales.  M.  Orfila  regarde  ce  fait  comme  étant  encore 
Inexact.  Toutefois  il  ajoute  que.  en  suivant  d’autres  procédés, 
on  peut  arriver  A  découvrir  des  quantités  encore  plus  mini¬ 
mes  de  ce  métal.  Or,  si  notre  critique  veut  se  reporter  à 
l'époque  où  nous  avons  publié  notre  Mémoire ,  il  verra  que 
c’était  là  le  seul  procédé  connu,  et  que ,  s’il  en  existe  d’au¬ 
tres  aujourd’hui ,  c’est,  et  nous  sommes  forcé  de  le  dire, 
c’est  nous  qui  les  avons  découverts. 

Afin  d’appuyer  ce  que  j’avance  par  le  témoignage  de 
M.  Christison  ,  je  citerai  le  passage  suivant  de  son  ouvrage  : 
«  Les  expériences  de  Gaspard  et  d’Orfila  démontrent  qu'un 
grain  de  sublimé  injecté  dans  les  veines  ,  ou  bien  sur  une 
plaie,  d'un  chien  de  grosseur  ordinaire  ,  amène  la  mort  en 
deux  ou  trois  joùrs.  Et  par  conséquent ,  si  ce  poison  agit  par 
absorption  ,  il  est  probable  qu’il  n’existera  pas  dans  le  sang, 
après  la  mort ,  en  plus  grande  quantité  ,  en  supposant  même 
qu’une  dose  plus  forte  ait  été  placée  dans  une  plaie.  Or,  la 
plus  grande  quantité  possible  de  sang  que  l’on  puisse  tirer  à 
un  chien ,  s’élève  à  vingt-quatre  onces ,  ce  qui  représente 
A  peu  près  le  tiers  de  la  totalité  du  sang  qu’il  contient. 
C’est  donc  un  tiers  de  grain  de  sublimé  dans  le  sang  ,  ou  un 
quart  de  mercure  métallique,  ce  qui  suppose  le  mercure 
étendu  dans  cinquante  mille  fois  son  poids  de  sang.  Analyse 
qui  exige  une  grande  dextérité  et  un  grand  soin ,  et  qui 
certainement,  ne  pouvait  pas  être  connue  avant  la  pu¬ 
blication  récente  du  procédé  de  M.  Devergie.  » 

Deuxième  procédé  (du  professeur  Christison). 

Après  avoir  enlevé  avec  soin  les  feuilles  et  les  autres  ma¬ 
tières  fibreuses  végétales ,  on  traitera  la  masse  suspecte 
solide  ou  liquide  par  un  excès  de  proto-chlorure  d’étain 
qui  décomposera  le  proto-chlorure  de  mercure,  de  manière 
à  mettre  le  métal  à  nu,  et  qui  communiquera  au  mélange 
une  teinte  grisâtre  ,  pour  peu  qu’il  contienne  du  mercure. 
La  masse  sera  mise  sur  un  filtre  ,  lavée  pour  séparer  l'excès 
de  proto-chlorure  d’étain ,  et  retirée  ensuite  avant  d’être 
sèche  ,  en  évitant  d’enlever  avec  elle  les  fibres  du  papier  ; 
on  la  fera  ensuite  bouillir  dans  une  dissolution  modérément 
concentrée  de  potasse,  qui  dissoudra  toute  la  matière  vé¬ 
gétale  et  animale  ;  en  sorte  que ,  en  laissant  reposer  la  li¬ 
queur  ,  il  se  précipitera  promptement  une  poudre  grise 
noirâtre  de  mercure  métallique ,  reconnaissable  quelque¬ 
fois  à  l’œil  nu ,  ou  à  l’aide  d’une  petite  loupe  ,  à  sa  forme 
globuleuse. 

Pour  mieux  réussir  à  séparer  le  précipité  mercuriel  , 
laissez  reposer  la  liqueur  pendant  quinze  ou  vingt  minutes, 
à  une  température  un  peu  au-dessous  de  celle  de  l'ébulli¬ 
tion;  puis,  remplissez  le  matras  avec  de  l’eau  chaude  ;  si  la 
masse  suspecte  contenait  beaucoup  de  matières  animales  , 
il  viendrait  à  la  surface  du  liquide  une  matière  grasse,  qu’il 
faudrait  enlever  avec  une  cuillère ,  puis  on  décanterait 
toute  la  liqueur,  on  placerait  le  précipité  mercuriel  dans  un 
tube,  on  le  laverait  jusqu’à  ce  que  toute  l'eau  de  lavage  ne 
lut  plus  alcaline,  on  le  dissolverait  et  on  le  sublimerait  dans 
un  tube  étroit,  (  On  Poisons ,  1829,  page  281.  ) 

La  manière  dont  ce  procédé  est  exposé  par  ai.  Christison, 


dans  son  ouvrage,  tend  â  faire  présumer  qu’il  s’est  attaché 
à  reconnaître  le  sublimé  décomposé  par  des  matières  végé¬ 
tales  liquides  ,  plutôt  que  par  des  matières  animales  solides  , 
quoiqu’il  soit  fait  mention  de  ces  dernières  dans  le  cours 
de  l’exposition  que  l’on  vient  de  lire. 

Afin  de  connaître  la  valeur  de  ce  procédé ,  nous  avons 
fait  l’expérience  suivante  : 

Nous  avons  pris  de  l’éstomac  d’un  chien  empoisonné  avec 
dix  grains  de  sublimé,  la  moitié  de  la  plaque  grise  que  cette 
substance  y  avait  fait  naître  par  son  contact  prolongé  (douze 
jours  s’étaient  écoulés  depuis  la  mort  de  l’animal).  Nous  ne 
nous  sommes  servi  que  de  la  moitié  de  cette  plaque  grise  , 
parce  que  nous  avons  voulu  agir  comparativement  sur  l'autre 
moitié,  au  moyen  du  procédé  auquel  M.  Orfila  donne  la  pré¬ 
férence.  Nous  avons  lavé  cette  petite  partie  d’estomac  qui 
pouvait  représenter  dix-huit  à  vingt  lignes  carrées  en  sur¬ 
face.  Nous  avons  eu  le  soin  d’enlever  la  poudre  blanchâtre 
qni  la  recouvrait ,  afin  d’agir  sur  une  quantité  de  poison 
réellement  incorporée  avec  les  tissus  de  l’organe  ,  ou  au 
moins  placée  dans  toutes  les  conditions  les  plus  difficiles 
d’une  analyse  de  ce  genre.  Nous  l’avons  traitée  par  le  proto¬ 
chlorure  d’étain  ,  et  aussitôt  la  surface  muqueuse  est  de¬ 
venue  d’un  gris  noirâtre.  Après  dix  minutes  de  contact 
nous  avons  filtré,  lavé  les  matières  restées  sur  le  filtre;  nous 
les  avons  ensuite  recueillies,  traitées  par  la  potasse,  et  por¬ 
tées  à  l’ébullition  jusqu’à  dissolution  complète  de  la  matière 
animale.  La  liqueur  reposée,  nous  avons  ajouté  de  l’eau 
chaude,  mais  il  nous  a  été  impossible  d’apercevoir  du  mer¬ 
cure  dans  le  précipité  qui  s’est  formé,  et  qui  était,  du  reste, 
fort  peu  considérable.  Nous  l’avons  recueilli ,  desséché  et 
introduit  dans  un  tube  effilé,  le  tube  ayant  été  chauffé,  nous 
n’avons  obtenu  qu’une  quantité  de  mercure  extrêmement 
petite  et  difficile  à  apercevoir,  alors  même  qu’elle  fut  réunie 
en  globules  plus  gros  que  ceux  qui  étaient  le  résultat  de  la 
volatilisation.  On  va  voir  tout-à- l’heure  que  l'autre  moitié 
de  la  plaque  grisâtre  qui  se  trouvait  dans  l’estomac,  a  donné 
une  proportion  de  mercure  beaucoup  plus  appréciable  dans 
les  deux  cas,  quand  elle  fut  traitée  par  deux  procédés  diffé- 
rens. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  est  basé  sur  la 
décomposition  par  le  proto-chlorure  d’étain ,  du  caloméla3 
ou  du  sublimé  corrosif,  qui  peuvent  exister  dans  les  matières 
végétales  ou  animales  ;  du  mercure  mis  à  nu;  la  potasse 
employée  dissout  la  matière  animale  ,  sans  modifier  le  mer¬ 
cure  qui  se  trouve  dans  le  corps  grisâtre  que  l’on  examine 
après  les  lavages  ,  et  que  l’on  chaufTe  dans  un  tube  pour  en 
séparer  le  métal.  L’expérience  précédente  nous  porte  à 
croire  qu’il  offre  l’inconvénient  de  ne  pas  agir  sur  la  totalité 
du  sublimé  incorporé  avec  les  parois  de  l’estomac  ;  mais 
seulement  sur  la  partie  qui  avoisine  sa  surface.  Il  présente 
en  outre  des  manipulations  longues,  que  l’on  peut  éviter  par 
d’autres  procédés.  Le  choix  du  proto-chlorure  d'étain  comme 
réactif  «1e  mercure,  est  sans  contredit  une  idée  heureuse; 
aussi  le  procédé  réussira-t-il  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agira 
pas  de  sublimé  incorporé  avec  des  matières  étrangères,  et 
sur  lequel  le  réactif  puisse  exercer  une  action  directe. 

'Troisième  procédé  (adopté  par  M.  Orfila). 

«  Après  avoir  divisé,  autant  que  possible,  la  masse  ali- 
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mentalre  ou  médicamenteuse  suspecte ,  on  l'introduira  dans 
un  flacon  avec  une  suffisante  quantité  d’eau  distillée  pour  la 
couvrir.  On  y  fera  passer  un  courant  de  chlore  gazeux. 
Lorsque  l’on  aura  employé  un  excès  de  celui-ci,  on  filtrera 
pour  séparer  la  masse  solide  provenant  de  l'action  du  chlore 
sur  la  matière  organique}  on  concentrera  la  liqueur  filtrée  par 
l’évaporation,  et  on  y  plongera  la  petite  pile  composée  de 
lames  d’or  et  d’étain.  Quelques  minime  que  soit  la  portion  de 
proto-chlorure  ou  de  sublimé  contenu  dans  la  masse  sus¬ 
pecte,  l’or  sera  blanchi  ;  il  ne  s’agira  plus  alors  que  de  chauf¬ 
fer  la  lame  d’or  dans  un  petit  tube  pour  avoir  le  mercure  en 
globules,  ce  procédé  est  basé  :  1°  sur  la  propriété  qu'a  le 
chlore  de  transformer  en  peu  de  temps  le  proto-chlorure  de 
mercure  insoluble  en  deuto-chlorure  soluble}  2°  sur  ce  que 
toutes  les  matières  végétales  et  animales  sont  attaquées  par 
le  chlore  qui  se  combine  avec  elles,  après  les  avoir  décom¬ 
posées,  et  sur  ce  que  les  nouvelles  matières  qui  résultent  de 
l'action  du  chlore ,  ne  jouissent  plus  de  la  propriété  de  dé¬ 
composer  le  deuto-chlorure  de  mercure  qui  s’est  reformé  , 
attendu  qu elles  sont  saturées  de  chlore.  » 

Traité  de  médecine  légale ,  page  115.) 

Avant  de  prouver  que  ce  procédé  est  insuffisant  dan* 
certaines  circonstances }  et  bon  dans  d'autres,  j’adresserai  & 
M.  Orüla  le  reproche  de  le  donner  comme  venant  de  lui. 
En  effet,  en  1828,  dans  le  Mémoire  que  j’ai  déjà  cité,  j’ai 
dit,  page  15  :  pour  la  recherche  du  mercure  dans  la  salive 
et  dans  l’urine ,  il  n’est  pas  nécessaire  d’employer  l’acide 
bydro-chloriqne ,  le  chlore  seul  suffit}  et  sorte  que  les 
manipulations  sont  bien  moins  longues.  J’ai  même,  pour 
diminuer  la  durée  des  opérations,  essayé  de  me  servir  de 
chlorure  de  soude,  en  le  décomposant  par  l’acide  hydro- 
chlorique,  etc.  N’était-ce  pas  dire,  si  la  matière  animale  est 
en  dissolution,  servez-vous  seulement  de  chlore?  Qu’a  fait 
M.  Orftla?  Il  a  employé  indistinctement  notre  procédé  pour 
opérer  sur  les  matières  animales  solides,  comme  sur  celles 
qui  sont  à  l’état  liquide  :  et  c’est  en  cela  que  ,  suivant  nous, 

Il  a  eu  tort,  ainsi  que  nous  allons  le  démontrer.  Nous  avons 
pris  l’autre  moitié  de  la  tache  grisâtre ,  avec  laquelle  nous 
avions  répété  le  procédé  de  M.  Cbristison  :  nous  l’avons 
lavée  et  coupée  par  petits  morceaux  }  nous  l’avons  mise  dans 
un  verre  à  expérience  et  recouverte  d’eau  distillée  ;  nous  y 
avons  fait  passer  un  courant  de  chlore  en  excès  ;  la  liqueur 
filtrée ,  nous  y  avons  fait  séjourner  la  pile  pendant  trois 
jours  :  la  lame  d’or  traitée  par  l’acide  li/dro-chlorique  était 
a  peine  blanchie }  chaufTée  dans  un  tube  effilé ,  elle  nous  a 
donné  un  nuage  blanchâtre ,  qui  rassemblé  n’a  pu  fournir 
qu’un  globule  mercuriel  très-petit. 

Ayant  pris  alors  les  petits  morceaux  de  matière  animale 
restés  sur  le  filtre  (ils  n’avaient  pas  été  entièrement  détruits 
par  le  chlore),  nous  les  avons  dissous  dans  de  l’acide  hydro- 
chlorique  fumant  ;  nous  les  avons  ensuite  traités  par  l’eau  , 
puis  la  liqueur  par  un  courant  de  chlore.  La  pile  d'or  et 
‘d'élain  nous  a  alors  donné  peut-être  dix  fois  plus  de  mercure 
que  nous  n’en  avions  obtenu  dans  l’expérience  précédente. 

D’où  il  résulte,  1°  que  le  procédé  adopté  par  M.  Orfda 
n’est  bon  que  pour  les  cas  où  nous  l’avions  employé  avant 
lui ,  c’cst-à-dire  pour  ceux  où  la  matière  animale  et  végétale 
sc  trouve  eu  dissolution  ou  en  suspension  dans  un  liquide , 


et  toujours  très-divïsée.  Exemple  t  le  lait,  f urine ,  la  salive , 
la  bile ,  le  mucus ,  le  sang ,  ou  tout  précipité  de  matière 
animale  ou  végétale  J  2°  que  la  décomposition  du  sublimé  ne 
s’opérant  pas  toujours  seulement  à  la  surrace  des  tissus,  mais 
encore  quelquefois  dans  leur  épaisseur ,  soit  que  cette  dé¬ 
composition  ait  lieu  pendant  la  vie,  soit  qu’elle  ait  lieu  après 
la  mort,  il  faut  un  proeédé  qui  désorganise,  dans  ces  cas, 
la  matière  animale,  afin  de  mettre  toutes  ses  particules  en 
contact  avec  le  chlore.  Que  tout  procédé  qui  sera  basé  sur 
ce  principe  devra  être  préféré  à  ceux  qui  n’agissent  que  sur 
les  surfaces,  et  que  c’est  par  ce  point  que  pêche  celui  de 
M.  Christison. 

M.  Orflla  nous  objectera-t-il  les  deux  expériences  sui¬ 
vantes  qu’il  a  faites ,  et  qu’il  donne  à  l’appui  du  procédé  qu 
nous  venons  de  décrire.  Première  expérience  :  l’extraction 
du  mercure  d’une  masse  alimentaire ,  composée  d’un  quart 
de  grain  de  précipité  que  forme  l’albumine  dans  le  sublimé 
corrosif,  et  de  trois  onces  de  pain  parfaitement  desséché  et 
mêlé  au  précipité}  deuxième  :  celles  d’une  autre  masse, 
obtenue  en  versant  le  quart  de  grain  de  sublimé  corrosif 
dans  huit  onces  d’un  mélange  de  café  à  l’eau,  de  thé,  de 
miel,  de  gelée  de  groseille,  de  carotte  en  pulpe  et  d  feuilles 
de  laitue,  le  tout  laissé  ensemble  pendant  trois  joui  s. 

Ces  expériences  ne  nous  paraissent  pas  concluant*  s ,  car 
pour  apprécier  un  procédé  chimique  en  médecine  légale , 
il  faut  se  placer  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles  de 
l’analyse  ;  or,  des  mélanges  artificiels,  tels  que  cei  x  que 
nous  venons  de  décrire ,  sont  loin  de  remplir  celte  con¬ 
dition. 

Quatrième  procédé  (proposé  par  nous,  en  1828). 

Traitez  la  matière  végétale  ou  animale  solide  par  l’acide 
hydro-chlorique  concentré  et  Jumanl ;  évaporez  la  majeure 
partie  de  l’acide  employé;  reprenez  et  dissolvez  ou  sus¬ 
pendez  dans  l’eau  la  masse  obtenue  ;  traitez  la  liqueur  par 
le  chlore  gazeux,  filtrez  et  plongez  dans  le  liquide  une  pile 
d’or  et  d’étain. 

Ce  procédé  a  deux  buts  :  1°  désorganiser  toute  la  matière 
animale  ou  végétale  de  manière  à  en  faire  une  bouillie ,  afin 
de  multiplier  ses  points  de  contact  avec  le  chlore  :  l’acide 
hydro-chlorique  le  remplit.  2°  transformer  le  proto-chlorure 
insoluble  en  deuto-chlorure  de  mercure  soluble  ;  c’est  là  le 
but  de  l’emploi  du  chlore. 

Mode  opératoire .  La  matière  est-elle  solide  et  mêlée 
avec  un  liquide  ,  on  la  porte  à  l'ébullition,  on  la  filtre,  on 
recueille  les  substances  restées  sur  le  filtre ,  après  avoir 
essayé  la  liqueur  filtrée  par  la  pile  d’or  et  d’étain }  on  les 
introduit  dans  une  capsule  de  verre  ou  de  porcelaine  ,  que 
l’on  expose  à  une  douce  chaleur;  on  y  ajoute  de  l’acide 
hydro-chlorique  concentré  et  fumant ,  par  petites  parties 
et  en  quantités  variables ,  suivant  la  proportion  de  matière 
sur  laquelle  on  agit;  mais  il  vaut  toujours  mieux  employer 
l'acidc  par  petites  portions,  que  de  le  mettre  de  suite  en 
grande  quantité.  L’acide  ayant  pour  effet  la  dissolution  de 
la  matière  animale ,  doit  tendre  à  s’opposer  à  sa  coagulation 
par  le  chlore,  s’il  sc  trouve  en  grand  excès. 

Il  ne  faut  pas  que  la  matière  soit  assez  chauffée  pour  être 
portée  à  l’ébullition.  Bientôt  toutes  les  parties  solides  sc  co- 
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1  rent  en  brun ,  en  môme  temps  qu’elles  forment  une  bouil¬ 
li»  homogène.  On  facilite  cette  transformation,  en  les  remuant 
et  .es  pressant  doucement  avec  l’extrémité  d’une  baguette 
de  v  irre.  Lorsque  la  bouillie  a  acquis  l’homogénéité  que  l’on 
recherche ,  on  continue  à  la  chauffer  pour  évaporer  la  ma¬ 
jeure  partie  de  l’acide  hydro-chlorique  ;  mais  on  ne  doit 
jamais  amener  l’évaporation  jusqu  à  sicciîé }  parce  que  la 
substance  animale  ou  végétale  durcit  et  ne  devient  plus  solu¬ 
ble  ;  on  traite  alors  la  matière  par  l’eau  que  l’on  verse  peu-à- 
peu ,  et  lorsque  l’on  a  obtenu  une  dissolution  ou  une  suspen¬ 
sion  de  la  matière,  on  fait  passer  dans  la  liqueur  un  courant 
de  chlore  gazeux,  sans  l’avoir  préalablement  filtré. 

Il  faut  que  la  masse  obtenue  soit  bien  liquide,  et  que  le 
tube  qui  sert  au  dégagement  du  gaz  plonge  au  fond  du  vase 
dans  lequel  elle  se  trouve.  On  arrête  le  dégagement  du  chlore 
lorsque  la  liqueur  et  le  précipité  qu’elle  peut  contenir  ont 
pris  une  couleur  blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre.  Si  pendant 
le  dégagement  du  chlore  il  se  forme  un  dépôt  qui  occupe 
constamment  le  fond  du  vase,  on  agitera  fréquemment  le 
liquide,  afin  de  l’y  suspendre  :  enfin,  on  doit  filtrer  et  pro- 
cédei  à  l’extraction  du  mercure. 

On  commence  par  placer  dans  le  liquide  une  pile  d’or  et 
d’étain;  si  la  lame  d’or  blanchit  immédiatement,  c’est  une 
preuve  qu’il  existe  beaucoup  de  mercure  ;  pour  le  recueillir 
dans  un  seul  tube,  on  Tait  séjourner  dans  la  liqueur  pendant 
vingt-quatre  heures  tro  s  ou  quatre  piles  pareilles  ;  ou  bien 
on  porte  le  liquide  à  l’ébullition  ,  et  on  y  ajoute  successive¬ 
ment  de  petites  lames  d’étaln  bien  découpées;  on  reconnaît 
que  ces  lames  se  recouvrent  de  mercure,  à  ce  qu’une  partie 
de  leur  surface  devient  d’un  blanc  mat  et  d’un  toucher 
onctueux  ,  tandis  qu’une  autre  prend  une  teinte  grise  noi¬ 
râtre  et  un  toucher  âpre.  On  laisse  séjourner  chacune  de 
ces  lames  pendant  cinq  ou  six  minutes,  et  on  les  retire  pour 
les  remplacer  par  d’autres  ,  jusqu’à  ce  qu’elles  deviennent 
entièrement  noirâtres.  On  dessèche  alors  les  diverses  lames 
entre  plusieurs  reuilles  de  papier  Joseph  ;  on  gratte  immé¬ 
diatement  le.ur  surface  de  manière  à  enlever  par  le  grattage 
une  couche  notable  d’étain  métallique.  On  introduit  la  tour¬ 
nure  d’étain  dans  un  petit  tube  fermé,  effilé,  en  ayant  le 
soin  d’y  faire  entrer  auparavant  un  petit  cylindre  de  papier, 
pour  que  de  petites  parcelles  d’étain  ne  restent  pas  appliquées 
aux  parois  du  tube,  ce  qui  pourrait  en  imposer  à  l’opéra¬ 
teur  après  la  volatilisation  du  mercure,  et  l’on  porte  au  rouge 
la  partie  du  tube  qui  récèle  l’étain  :  il  est  important  de  se 
servir  d’étain  privé  de  soufre,  parce  que  ce  dernier  se  subli¬ 
merait  avec  le  mercure. 

Lorsque  nous  avons  publié  ce  procédé,  nous  avons  con¬ 
seillé  l’emploi  de  l’acide  hydro-chlorique  affaibli;  nous 
n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que  l’acide  très-con¬ 
centré  était  bien  préférable  ;  depuis  quatre  ans,  nous  l’avons 
indiqué  dans  nos  cours.  Nous  nous  sommes  même  quelquefois 
servi  d’eau  régale,  mais  toujours  avec  précaution  ,  parce 
<[ue  l’acide  nitrique  qu'elle  contient  forme  ,  avec  la  matière 
animale ,  une  substance  détonante  par  la  chaleur. 

M.  Orüla  s’exprime  de  la  manière  suivante  snr  ce  procédé  : 

«  ce  procédé  n'est  exempt  ni  d’inconvéniens  ni  d’erreurs, 
quoiqu’il  soit  recommandable  sous  certains  rapports.  1°  11 
existe  des  masses  animales  que  l'acide  hydro-chlorique 
ajj'aibli  ne  dissout  pas  complètement,  lors  même  que  l'on 
Tome  XIX. 


a  fait  bouillir  pendant  plusieurs  heure*.  Or,  l’auteur  presertt 
d’agir  ultérieurement  sur  la  dissolution ,  quand  celle-ci  sera 
complète  ;  2°  le  docteur  Christison  a  objecté  â  M.  Devergie, 
qu’ayant  Tait  bouillir  pendant  deux  heures  de  l’acide  hydro- 
chlorique  sur  le  composé  formé  par  le  thé  dans  un  sel  mer¬ 
curiel,  il  y  en  a  eu  un  peu  de  dissous,  et  qu’il  est  resté  une 
grande  quantité  de  poudre,  de  laquelle  on  a  pu  retirer  beau¬ 
coup  de  mercure  par  la  distillation.  On  aurait  donc  perdu 
cette  quantité  de  mercure,  si  l’on  s’était  borné  à  agir  si^r 
la  dissolution  ,  comme  le  propose  M.  Devergie;  3° s’il  se  forme 
en  peu  d  instans,  dit  1  auteur,  une  couche  de  mercure , 
c  est  une  preuve  que  le  métal  peut  être  recueilli ,  et  alors  il 
indique  le  procédé  propre  à  fournir  le  mercure.  La  manière 
dont  M.  Devergie  s’énonce,  donne  même  à  entendre  que  dans 
ce  cas,  le  mercure  ne  peut  pas  être  recueilli  ;  or,  cela  n'est 
pas  exact  :  le  métal  pouvant  être  recueilli  d’une  lame  d’or 
même,  lorsque  la  petite  pile  a  tardé  plusieurs  heures  à  offrir 
une  couche  de  mercure.  » 

La  première  objection  est  sans  fondement,  du  moment 
que  l'on  emploie  l’acide  concentré  :  il  en  est  de  même  de 
la  seconde,  qui  nous  a  été  faite  par  M.  christison;  car,  â 
l’inconvénient  de  l’acide  affaibli,  il  a  ajouté  celui  d’une 
ébullition  pendant  deux  heures ,  qui  produit  un  effet  opposé 
à  celui  que  l’on  veut  obtenir  par  l’acide  hydro-chlorique , 
le  ramollissement  et  la  dissolution  de  la  matière. 

Je  viens  de  répéter  l’expérience  telle  qu’elle  doit  être 
faite,  et  le  précipité  formé  par  le  sublimé  dans  le  thé  n’a 
pas  donné  un  atome  de  mercure,  après  avoir  été  traité  par 
l’acide  hydro-chlorique  et  le  chlore,  puis  décomposé  par 
la  potasse  et  la  chaleur.  Il  était  d’ailleurs  inutile  de  se  servir 
d’acide  hydro-chlorique  pour  le  précipité  formé  dans  le  thé; 
le  chlore  seul  suffisait. 

Quant  à  la  troisième  erreur,  qui  est  relevée  par  M.  Orfila, 
il  faut  avoir  envie  d’objecter,  pour  faire  des  suppositions 
et  des  interprétations  de  ce  genre.  La  réponse  est  fort  simple  ; 
M.  Orfila  l’a  faite  iui-même,  page  115  de  son  Traité  :  «  Que 
s’il  s’agissait  d’obtenir  tout  le  mercure  et  de  le  peser,  on 
opérerait  à  la  température  de  l'ébullition  avec  une  lame 
d’étain  décapée,  comme  l’a  proposé  M.  Devergie.  »  Mais, 
puisque  M.  Orfila  nous  a  opposé  M.  Christison ,  il  aurait 
dû ,  au  moins  pour  être  impartial ,  citer  l’opinion  de  ce 
professeur  sur  le  procédé  que  nous  avons  proposé  ;  or,  voici 
ce  qu’il  en  dit  :  a  lin  nouveau  procédé,  que  nous  devons 
rapporter  ici ,  a  été  proposé  par  M.  Devergie  :  il  est  bien 
supérieur  à  celui  de  M.  Orfila ,  ou  à  celui  de  MM.  Orfila 
et  Lcsueur  ;  mais  il  est  certaines  imperfections  qui  pour¬ 
raient  le  rendre  inférieur  à  celui  que  j’ai  conseillé  plus 
haut,  etc...  »  Après  avoir  reproduit  les  expériences  dans 
lesquelles  j’ai  pu  découvrir  des  quantités  infiniment  petites 
de  sublimé  dans  le  sang,  M.  Christison  ajoute  :  J’ai  ré- 

s 

pété  ces  expériences,  et  dans  la  plupart  de  cas  ,  j’ai  trouvé 
ce  procédé  commode  et  exact;  mais  il  pourrait  offrir  des 
doutes,  s’il  était  général  dans  son  application  ;  il  parait, 
au  moins,  ne  pas  ctre  aussi  applicable  au  mélange  de  sub¬ 
stances  végétales,  qu’au  mélange  de  substances  animales.  » 

On  voit  donc  ,  en  dernière  analyse  ,  que  les  erreurs  et 
les  inconvéniens  signalés  par  M.  Orfila  se  réduisent  à  zéro, 
et  qu'en  admettant  comme  fondées  les  objeetipns  qu’il 
nous  a  faites,  il  est  impossible  de  se  rendre  compte,  après 
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détails  dans  lesquels  notis  sommes  entré  ,  des  motifs  de 
ce  professeur,  lorsqu'il  a  préféré  le  premier  procédé  et  celui 
de  M.  Christison  ,  pour  traiter  la  matière  par  l'acide  hydro- 
chlorique  et  le  chlore  ;  surtout  lorsqu'il  conseille  ,  comme 
procédé  général ,  l’emploi  du  chlore  seul ,  agent  principal 
de  notre  manière  d'opérer ,  et  agent  insuffisant  dans  cer¬ 
taines  circonstances. 

En  résumé  }  la  marche  à  suivre  dans  une  analyse  est  fort 
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simple.  S'agit-il  d’une  matière  végétale  ou  d’une  matière 
animale  liquides,  dans  lesquelles  le  sublimé  a  été  décom¬ 
posé  ,  il  suffit  alors  de  traiter  la  liqueur  et  le  précipité  par 
le  chlore  seul.  A-t-on  ,  au  contraire  ,  à  rechercher  le  mer¬ 
cure  dans  des  matières  animales  solides ,  il  faut  faire  pré¬ 
céder  l’emploi  du  chlore  de  celui  de  l’acide  hydro-chlo- 
rique  7  a  lin.  de  diviser  avant  tout  la  matière  auimale. 
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Observation  de  hernies’ inguinales  étranglées  réduites 
spontanément  après  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  ; 

par  M.  CHIP  AU  LT  9  chirurgien  à  Chiteauneuf-sur-Loire 

(Loiret  ). 

«  Je  fus  appelé,  le  20  janvier  1833  ,  chez  un  proprié¬ 
taire  laboureur ,  demeurant  dans  les  environs  de  Château- 
neuf  ,  pour  donner  des  soins  à  un  de  ses  fils  ,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  d’une  forte  constitution  et  portant  une  hernie 
inguinale  du  côté  gauche,  depuis  plusieurs  années.  Je  trou¬ 
vai  ce  jeune  homme  couché  sur  le  dos  ,  éprouvant,  depuis 
vingt-quatre  heures ,  des  douleurs  atroces  dans  tout  l’ab¬ 
domen  et  particulièrement  dans  l’aine  où  l’on  apercevait 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde.  Il  avait  des 
nausées,  le  hoquet ,  des  vomissemens  fréquèns,  et  était 
dans  une  agitation  extrême  ;  le  pouls  était  petit ,  dur  ,  etc., 
et  la  tumeur  si  douloureuse  qu’on  ne  pouvait  y  toucher  sans 
faire  jeter  dés  cris  au  malade. 

«  Sans  chercher  à  réduire  cette  hernie  étranglée,  je  prati¬ 
quai  aussitôt  une  large  saignée,  puis  j’appliquai  trente  sang¬ 
sues  sur  la  tumeur,  et  je  voulus  favoriser  l’écoulement  du 
sang ,  au  moyen  d’un  grand  bain  tiède  ,  dans  lequel  le  ma¬ 
lade  ne  put  rester  que  dix  minutes.  Je  lus  forcé  de  me  bor¬ 
ner  à  recouvrir  l’abdomen  avec  des  cataplasmes  émoliiens. 
Le  lendemain  à  dix  heures  du  malin  ,  voyant  que  les  acCidens 
d’étranglement  persistaient ,  j’appliquai  vingt  nouvelles  sang¬ 
sues  ,  et  je  plongeai  le  malade  dans  un  bain  où  il  resta  deux 
heures.  La  journée  du  21  se  passa  sans  aucun  soulagement. 
Le  jour  suivant,  les  douleurs  étaient  encore  si  vives  qu’il 
fut  absolument  impossible  de  faire  aucune  tentative  de  ré¬ 
duction.  Cet  homme  était  assez  calme}  mais  le  23  au  soir  les 
accidens  reparurent  plus  violens  que  jamais.  La  tumeur  était 
dure  et  noirâtre.  l)evait-on  tenter  l’opération?  Je  ne  pouvais 
la  pratiquer  seul.  Cependant,  en  abandonnant  le  malade, 
Tome  ut 
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c’était  l’exposer  à  une  mort  presque  certaine,  ou  à  une 
infirmité  dégoûtante.  Malgré  sa  faiblesse  et  l’opposition  des 
parens  ,  je  plaçai  vingt-cinq  nouvelles  sangsues  ,  bains  ,  lave- 
mens  ,  cataplasmes  ,  etc.  Le  2  4  au  matin  ,  il  éprouva  quelque 
soulagement  ;  je  tentai  alors  de  réduire  sans  efTort  la  tumeur, 
qiii  était  toujours  très-dure  et  très-douloureuse}  mais  il  me 
fut  impossible  d’y  parvenir.  Quinze  autres  sangsues  furent 
encore  mises  le  soir.  La  journée  du  24  et  celle  du  25  se 
passèrent  encore  sans  amélioration  bien  remarquable;  ce¬ 
pendant  je  sentais  que  la  tumeur  devenait  moins  dure, 
quoiqu’elle  fût  toujours  très-sensible  à  la  pression.  Enfin,  le 
soir  à  six  heures,  je  plaçai  dix  nouvelles  sangsues,  et  je  mis 
encore  le  malade  dans  un  bain.  A  onze  heures,  il  s’endormit} 
et  quel  fut  son  étonnement  et  le  mien  quand,  se  réveillant 
à  quatre  heures  du  matin ,  il  reconnut  que  sa  hernie  était 
rentrée  !  Le  rétablissement  se  fit  en  quelques  jours. 

«  Quatre  cas  semblables  se  sont  présentés  à  mon  obser¬ 
vation  cette  année  (  1833).  Chez  les  trois  premiers,  la  her¬ 
nie  est  rentrée  d’elle- même  ,  après  de  nombreuses  applica¬ 
tions  de  sangsues}  mais  le  quatrième  malade  n’ayant  voulu 
se  soumettre  à  aucun  traitement,  il  s’est  formé,  le  trentième» 
jour  de  l’étranglement,  un  anus  contre  nature.  11  est  aujour¬ 
d’hui  dan§  l’état  le  plus  déplorable. 

«  Ces  observations  prouvent  qu’on  peut  souvent  éviter 
l’opération  ,  quoique  la  hernie  soit  étranglée  ,  et  j’aurai  des 
occasions  d’autant  plus  fréquentes  de  tenter  cette  méthode 
de  traitement  que  deux  individus  étant  morts  dernièrement 
â  la  suite  de  l’opération,  les  malades  refusent  maintenant  de 
s’y  soumettre.  » 

JRéJlexions.  Nous  devons  rapprocher  de  ces  observations 
le  fait  suivant  qui  nous  est  adressé  par  M.  Lemaitre,  docteur 
en  médecine  à  Alençon.  j  \!>  •  , 

«  Une  demoiselle,  âgée  de  soixante-dix  ans,  était  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d’une  hernie  crurale  qu’elle  faisait 
rentrer  facilement  et  qu’elle  maintenait  à  l’aide  d’un  bandage 
â  ressort.  Le  2  février,  après  deux  jours  de  maladie,  eu 
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plutôt  de  malaise  et  de  douleurs  vagues  qui  l’avaient  forcée 
de  garder  le  repos elle  sentit  de  violentes  douleurs  dans 
l’aine  gauche,  et  s’aperçut  que  sa  hernie  était  sortie.  Elle 
voulut  la  faire  rentrer,  mais  elle  rie  put  y  parvenir.  Appelé 
près  de  la  malade,  je  trouvai  dans  le  pli  de  l’aine  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix  ,  dure  et  douloureuse 
au  toucher.  J’essayai  de  la  réduire  ;  mais  les  douleurs  vives 
qu’éprouvait  la  malade  me  firent  renoncer  à  ces  tentatives  ; 
je  prescrivis  des  lavemens  légèrement  purgatifs,  la  diète,  le 
repos,  etc.;  les  douleurs  allèrent  toujours  en  augmentant. 
La  tumeur  fut  recouverte  de  cataplasmes  émolliens,  mais 
sans  succès. 

«  Les  médecins  de  l’hôpital  furent  alors  appelés  et  con¬ 
seillèrent  des  bains  ,  qui  ne  furent  point  administrés  à  cause 
de  l’état  de  détresse  de  la  malade  ;  ils  firent  de  nouvelles 
tentatives  de  réduction  avec  aussi  peu  de  succès.  Bientôt  la 
fièvre  se  déclara,  il  survint  des  envies  de  vomir  ,  puis  des 
vomissemens  de  matières  stercorales  qui  ne  laissèrent  aucun 
doute  sur  la  gravité  de  la  maladie.  L’opération  fut  proposée 
et  repoussée  avec  énergie  par  la  malade .  Je  la  visitais  chaque 
jour  ,  et  lui  faisais  prendre  de  l’eau  sucrée  et  quelques  légers 
bouillons  au  lait  qui  étaient  bientôt  rejetés  par  le  vomisse¬ 
ment.  La  tumeur  ne  cessait  pas  d'être  douloureuse  :  elle 
conservait  son  volume  et  sa  dureté.  Les  coliques  ,  les  vomis¬ 
semens ,  la  fièvre  ,  la  décomposition  des  traits  semblaient 
annoncer  la  gangrène  de  l’Intestin,  lorsque  le  neuvième 
johr,  au  matin,  j’appris  qu’elle  avait  rendu  par  les  selles 
quelques  matières  accompagnées  de  vents.  Je  fis  une  nou¬ 
velle  tentative  de  réduction  ,  et  à  ma  grande  surprise  ,  je 
sentis  la  tumeur  s’amollir  sous  mes  doigts,  et  disparaitre 
complètement.  Tous  les  symptômes  alarmans  disparurent 
aussitôt,  et  quelques  jours  suffirent  pour  le  rétablissement 
de  cette  malade. 

«  C’est  le  second  cas  de  ce  genre  que  j’observe.  Le  pre¬ 
mier  a  été  recueilli  sur  un  homme  ôgé  qui  s’était  également 
refusé  à  l’opération.  11  souffrit  horriblement  pendant  quelque 
temps  ,  et  la  hernie  finit  par  rentrer  sous  l’influence  du  re¬ 
pos  et  de  la  diète  absolue.  » 

En  rapportant  ces  observations ,  nous  n’avons  d’autre  but 
que  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  des  faits  qui 
constatent  que  dans  bien  des  cas,  malgré  les  apparences 
d’une  gangrène  imminente,  les  efforts  de  la  nature  ,  joints 
aux  moyens  que  l’on  a  indiqués,  sont  suffisans  pour  amener 
la  réduction  des  hernies  étranglées.  C’est  aux  praticiens  à 
reconnaître  quel  est  le  point  précis  qu’il  ne  faut  pas  dépas¬ 
ser,  et  à  quel  moment  le  débridement  devient  indispensable. 

Ces  observations  sont  d’autant  plus  curieuses  qu’il  existait 
bien  certainement  des  symptômes  d’étranglement  inflamma- 
tôire,  et  que  l’on  sait  que  dans  ces  cas  surtout  la  gangrène 
s’empare  rapidement  des  intestins.  Quand  il  y  a  simple  en¬ 
gouement,  les  malades  peuvent  conserver  leur  hernie  pen¬ 
dant  un  long  temps,  sans  qu’il  survienne  d'aceidens  graves, 
comme  le  prouve  le  fait  suivant,  qui  nous  est  communiqué 
par  M.  Henri  J  offre ,  docteur  cû  médecine  à  Villcneuve-de- 
Bcrg  (  Ardèche  ). 

«  François  Borne  ,  de  la  petile  commune  de  Lanas,  vieil- 
lafd  septuagénaire,  portait,  depuis  ironie  ans,  une  hernie 
du  côté  gauche,  qui  él3it  tombée  dans  les  bourses,  lorsque, 
le  1  '  juin  I  826 ,  il  s'aperçoit  qu'elle  a  acquis  du  volume  et 


que  sa  rédaction  ne  peut  s’opérer.  Bientôt  après  arrive  toute 
la  cohorte  des  symptômes  effrayans  de  l'étranglement.  Le 
malade  s’en  met  peu  en  peine  et  reste  dans  cet  état  fatigant 
jusqu’au  20  du  même  mois.  A  cette  époque  les  accidens 
s’aggravent ,  et  je  suis  appelé  :  je  trouve  le  malade  dans  son 
lit  et  dans  la  situation  la  plus  triste  ;  les  vomissemens  conti¬ 
nuent;  le  pouls  est  intermittent  et  concentré,  l’amaigrisse¬ 
ment  considérable  et  la  face  décomposée;  la  tumeur  est  d’un 
volume  énorme,  rénittente  et  douloureuse  à  la  pression.  Il 
est  évident  que  les  nouveaux  accidens  qn’éprouve  le  malade 
sont  dus  à  une  surexcitation  causée  par  les  excès  en  vin 
qu’il  a  faits  la  veille.  Quoique  je  susse  bien  n’avoir  affaire 
qu’à  une  hernie  étranglée  par  engouement ,  je  me  hâtai  de 
faire  cesser  celte  surexcitation  ,  et  je  prescrivis  ,  en  consé¬ 
quence  ,  quelques  antiphlogistiques  proportionnés  à  l'àge  et 
aux  forces  du  malade  ;  la  tumeur  fut  réduite  le  sixième  jour 
de  cette  médication  (  vingt-sixième  de  l’étranglement  ).  Les 
vomissemens  cessèrent  aussitôt.  La  convalescence  fut  longue 
et  cependant  suivie  d’une  santé  parfaite.  » 

Dans  un  prochain  numéro  nous  citerons  d’autres  obser¬ 
vations  qui  contribueront  à  jeter  quelque  jour  sur  la  question 
difficile  des  hernies  et  de  leur  réduction. 


Des  pernicieux  effets  d'une  nourriture  animale  ac¬ 
cordée  dans  la  convalescence. 

Les  observations  suivantes  tirées  des  leçons  sur  la  chirur¬ 
gie  faites  par  le  docteur  Wardrop,  nçus  ont  paru  intéres- 
santés  sous  plus  d’un  rapport.  Elles  prouveront  qu’en  Angle¬ 
terre  ,  quoique  en  général  on  épargne  peu  le  tube  intestinal 
des  malades,  les  bons  praticiens  ont  reconnu,  comme  eu 
France  ,  la  nécessité  d’une  diète  chez  les  convalescent. 

«  J’ai  souvent  parlé  des  dangereux  accidens  auxquels  s’ex¬ 
posent  les  malades  qui  prennent  mal-à-propos  une  nourriture 
animale.  Je  pourrais  en  citer  un  grand  nombre  d’exemples  , 
et  les  preuves  abondent,  soit  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées  ,  soit  chez  les  individus  qui  récemment  ont  subi 
une  opération.  Le  docteur  Bailiie  ,  dans  son  ouvrage  pos¬ 
thume  ,  a  noté  brièvement  cette  circonstance  ;  je  n’ai  jamais 
vu  ,  dit-il ,  de  rechute  de  fièvre  qui  n’ait  été  causée  par  l’in¬ 
gestion  d’une  nourriture  animale. 

«  Les  pernicieux  effets  de  l’usage  prématuré  de  cette  ali¬ 
mentation  ont  été  des  plus  remarquables  chez  un  malade 
que  j'avais  opéré  de  la  hernie.  Un  jeune  homme  ,  dans  la  vi¬ 
gueur  de  la  santé  ,  eut  une  hernie  étranglée  ,  dont  tous  les 
moyens  usités  ne  purent  amener  la  réduction.  Je  ne  le  vis 
que  plusieurs  heures  après  ;  l’étranglement  et  l’exces. 
sive  tension  de  la  tumeur  ,  la  faiblesse  du  pouls,  ainsi  que 
d’aulres  circonstances  ,  me  déterminèrent  à  procéder  im¬ 
médiatement  à  l’opération.  L’intestin  réduit,  il  ne  survint 
aucun  accident ,  et  le  onzième  jour  la  plaie  marchait  rapi¬ 
dement  vers  la  guérison  ,  lorsque  ce  jeune  homme  s’avisa 
de  manger  une  pclite  pièce  de  bœuf  rôti.  Dans  la  nuit,  il 
survint  un  fièvre  violente,  et  un  chirurgien,  appelé  aussi¬ 
tôt  ,  le  trouva  en  proie  à  une  très-vive  douleur  qui ,  partant 
de  la  blessure,  irradiait  dans  îoul  l’abdomen,  inc  large 
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taignée  fut  pratiquée  sur-le-champ.  11  est  inutile  derappor- 
ter  tous  les  accidens  qui  survinrent  ;  il  sulfira  de  dire  qu'il 
ne  fallut  pas  moins  de  six  semaines  d’un  traitement  actif  pour 
remettre  le  malade  dans  l’état  où  il  était  avant  l’ingestion  du 
bœuf  rôti. 

«L’observation  suivante,  recueillie  sur  un  médecin,  et 
qui,  dans  le  temps  ,  excita  un  grand  intérêt,  est  encore  une 
preuve  des  pernicieux  effets  d'une  nourriture  animale. 

«  Un  médecin  ,  en  disséquant  une  femme  morte  d'une  pé¬ 
ritonite  puerpérale ,  se  piqua  le  doigt  ;  la  plaie  s’enflamma , 
et  l’irritation  se  propagea  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  bras.  Cependant,  les  saignées  générales  et  l’application 
d‘un  grand  nombre  de  sangsues  triomphèrent  promptement 
de  ces  accidens.  Ce  jeune  homme ,  étant  en  convalescence , 
sentit  par  hasard  l'odeur  de  viandes  apprêtées,  et  voulut  en 
goûter  une  portion;  il  mangea  seulement  une  petite  quantité 
de  mouton  grillé  ;  mais  ,  aussitôt  après  ,  il  se  sentit  grave¬ 
ment  indisposé  et  passa  une  cruelle  nuit.  Le  jour  suivant  , 
un  érysipèle  s’étendit  sur  le  bras ,  et  la  rechute  fut  si  grave, 
que,  quoique  les  évacuations  sanguines  fussent  portées  aussi 
loin  que  possible  ,  sa  vie  fut  mise  dans  un  danger  imminent, 
et  plusieurs  semaines  s’écoulèrent  avant  qu’il  recouvrât  la 
santé.. 

«Un  homme  avancé  en  ige,  gras  et  d’un  tempérament 
goutteux,  avait  subi  l’opération  de  la  cataracte  d’un  côté  , 
après  y  avoir  été  préparé  avec  soin  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  L’inflammation  consécutive  fut  légère,  et  la  plaie 
était  guérie,  lorsque  le  huitième  jour  je  renouvelai  l’opéra¬ 
tion  sur  l’autre  œil ,  aux  instances  réitérées  du  malade. 
L’inflammation  fut  encore  faible,  et  lorsque  tout  portait  à 
croire  que  la  vue  serait  restaurée  des  deux  côtés  ,  ce  ma¬ 
lade  ,  quelques  jours  après  la  seconde  opération  ,  avala  un 
bouillon  fort  chargé  en  principes  nutritifs.  Quelques  heures 
après  il  servinl  de  la  lièvre;  les  deux  yeux  devinrent  dou¬ 
loureux  ,  et  il  s‘y  déclara  une  si  violente  inflammation  ,  que 
les  saignées  les  plus  copieuses,  les  purgatifs,  le  mercure,  etc., 
n’en  purent  arrêter  les  progrès.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  symptômes  de  la  goulte  se  manifestèrent,  et  on  les  com¬ 
battit  vainement  par  tous  les  moyens  connus.  Les  plaies  des 
deux  cornées  s’ulcérèrent  et  donnèrent  passage  aux  humeurs 
de  l’œil. 

«  Un  jeune  homme,  ayant  reçu  par  accident  un  coup  de 
feu  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ,  était  déjà  en  conva¬ 
lescence  ,  lorsqu'il  voulut  manger  une  petite  portion  de 
viande  et  boire  un  verre  de  vin  ;  dans  la  nuit  suivante  il  sur¬ 
vint  de  la  fièvre  ,  des  symptômes  d'inflammation  du  cerveau, 
et  le  quatrième  jour  il  expira. 

«  Jai  parlé  plus  haut  de  cette  dame  à  qui  M.  Lawrence 
avait  enlevé  une  énorme  tumeur  située  sur  la  hanche  ,  et  j’ai 
attribué  à  la  perte  abondante  de  sang  la  rapide  cicatrisation 
qui  fut  obtenue.  La  malade  quitta  Londres  le  quinzième  jour 
de  l’opération;  cependant  l’usage  d’une  nourriture  animale 
retarda  sa  guérison.  Cette  femme  ,  en  effet ,  huit  ou  dix  jours 
après  l’opération,  se  trouvant  extrêmement  faible,  et  n’ayant 
encore  pris  que  de  l’eau  de  gruau  ,  avala  un  large  bol  de 
bouillon  de  bœuf.  En  peu  de  temps  elle  devint  brûlante  et 
agitée;  son  pouls  s’accéléra,  et  elle  éprouva  un  si  violent 
niai  de  tête ,  qu’outre  l'administration  d'un  puissant  purgatif, 
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il  fallut  appliquer  dix-huit  sangsues.  Par  cette  prompte  me¬ 
sure  ,  la  santé  fut  bientôt  rétablie.  » 

M.  Wardrop  rapporte,  en  terminant ,  qu’ayant  vu  dans 
.un  hôpital  très-bien  tenu  faire  usage  du  bœufrôti ,  il  en  té¬ 
moigna  sa  surprise,,  et  qu’il  lui  fut  répondu  que  les  officiers 
de  santé  étaient  obligés  de  donner  à  leurs  convalescens  une 
petite  quantité  de  nourriture  animale,  parce  que  l’expé¬ 
rience  leur  avait  démontré  que  ,  s’ils  les  renvoyaient  chez 
eux  après  une  diète  sévère,  ils  mangeaient  avec  voracité,  et 
que  cette  intempérance  leur  devenait  bientôt  fatale. 

(  l'Jie  Lancet.  ) 


LEÇONS  CLINIQUES  DE  U  PITIÉ. 

§  1er.  —  Considérations  pratiques  sur  les  cas  qui  né¬ 
cessitent  V amputation  du  col  de  l'utérus.  — Erreur 
de  diagnostic  }  complications }  récidives. 

11  est  évident  que  lorsque  le  col  est  essentiellement  car¬ 
cinomateux  ,  que  le  cancer  est  profond  ,  étendu  ,  qu’on  ne 
peut  cautériser  parce  qu’il  repose  sur  des  tissus  indurés  ,  et 
qu’il  ne  s’étend  pas  jusqu’à  l’utérus  ,  l’amputation  de  cette 
partie  doit  être  pratiquée. 

Il  est  fort  rare  qu’on  trouve  dans  l’intérieur  du  bassin  des 
ganglions  lymphatiques  engorgés,  Depuis  dix  ans,  M.  Lisfrane 
n’en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple  à  la  suite  de  ces  ulcé¬ 
rations  carcinomateuses  du  col.  C'est  ce  qui  explique  les  succès 
bien  plus  fréquens  après  l'amputation  du  col  qu’apres  l’en¬ 
lèvement  des  autres  organes  cancéreux;  mais  cette  assertion, 
avancée  par  Bayle,  ne  s’était  pas  vériflée,  parce  que  les 
chirurgiens  ne  coupaient  pas  au-delà  du  mal  ,  et  avaient  par 
conséquent  de  nombreuses  récidives.  D’ailleurs  ,  après  l'opé¬ 
ration,  on  tamponnait  le  vagin  de  peur  d'hémorrhagie  ,  e» 
l’on  produisait  ainsi  de  violentes  douleurs  et  des  périto¬ 
nites. 

Des  succès  bien  dilîérens  ont  été  obtenus  par  H.  Lisfrane. 
Quatre-vingt-dix-neuf  amputations  du  col  ont  été  faites  par 
ce  chirurgien  ;  trois  malades  sont  mortes  de  péritonites, 
l’iine  après  trois  jours  ,  l’autre  après  cinq,  l'autre  après  huit 
jours.  Cinq  récidives  ont  eu  lieu  immédiatement,  c'est-à-dire 
que  la  place  ne  s’est  pas  cicatrisée  ;  quatre  récidives  surve¬ 
nues  consécutivement  sont  arrivées  à  sa  connaissance.  Dix 
de  ces  femmes  sont  dans  ce  moment  à  la  Pitié;  elles  sont 
opérées  depuis  quatre  ans. 

S’il  y  avait  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  dans  l’in¬ 
térieur  du  bassin  ,  serait-ce  une  contre-indication  à  l’opéra¬ 
tion?  On  le  pense  généralement.  Cependant  Sœmmering  et 
Desault  ont  publié  des  observations  dans  lesquelles  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  engorgés  autour  d'un  organe  cancéreux 
ont  été  laissés  après  l’opération  et  se  sont  ensuite  dissous 
d'eux-mèmes  :  preuve  évidente  que  ces  engorgemens  n'é¬ 
taient  point  de  nature  cancéreuse.  M.  Lisfrane  pense  qu’il  ne 
faudrait  pratiquer  l’opération  que  si  ces  ganglions  étaient  peu 
volumineux,  égaux  et  non  adhérons.  Il  y  a  quatre  ans  ,  ce 
chirurgien  enleva,  à  l'hôpital  Saint-Corne,  un  sein  cancéreux. 
Après  l'opération,  les  ganglions  de  l'aisselle  s'engorgèrent  et 
firent  éprouver  des  douleurs  lancinantes,  üu  ordonna  une 
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application  de  sangsues  ;  mais,  comme  elles  furent  mises  sur 
la  tumeur  elle-même,  il  y  survint  de  l’inflammation  ,  des 
douleurs  très-violentes,  et  enfin  la  suppuration  y  devint  ma¬ 
nifeste.  Cn  crut  avoir  affaire  à  un  cancer  oculte  devenu 
ulcéré.  On  voulut  ,  en  conséquence ,  l’ouvrir  le  plus  tard 
possible.  la  tumeur  s’abcéda  d’elle-même  :  la  peau  fut  lar¬ 
gement  frappée  de  mort,  et  ,  au  lieu  de  l’ichor  du  cancer  , 
on  vit  sortir  un  pus  louable  et  de  bon  caractère.  11  fut  alors 
facile  de  voir  que  les  ganglions  n’étaient  point  carcinomatés. 
On  pansa  simplement  ;  on  mit  quelques  sangsues  ,  et  enfin  la 
pommade  d'hydriodate  de  potasse  acheva  la  résolution  de 
cet  engorgement. 

Les  ovaires  peuvent  être  engorgés;  c’est  une  contre-indi¬ 
cation  à  l’opération.  Cependant  M.  Larrey  a  cautérisé  avec  le 

...  , 

fer  rouge  le  col  utérin  d’une  femme  dont  l’ovaire  gauche 
avait  au  moins  quadruplé  de  volume.  Depuis  cette  époque, 
l’ovaire  n’a  pas  augmenté,  et  cette  femme  se  porte  très-bien. 
M.  I.isfranc  lui-même  a  amputé  le  col  dans  un  cas  sembla¬ 
ble  ,  et  aujourd'hui  la  malade  est  en  très-bon  état. 

On  ne  peut  nier  l'hérédité  du  cancer.  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  sont  d’accord  sur  ce  point.  Mais,  par  cela  seul  que  le 
cancer  est  héréditaire  ,  est-il  incurable,  et  doit-il  nécessai¬ 
rement  survenir  des  rechutes?  m.  I.isfranc  a  soigné  des  fa¬ 
milles  dans  lesquelles  toutes  ou  preque  toutes  les  femmes 
mouraient  à  l’âge  de  trente  ou  trente-cinq  ans  de  maladies 
de  l'utérus.  Souvent,  chez  ces  femmes,  les  accidens  se  ma¬ 
nifestaient  dès  l’époque  de  la  première  apparition  des  règles, 
et  duraient  jusqu’à  la  mort  ;  mais,  si  on  combattait  ces  acci 
tiens  dès  leur  début,  on  en  obtenait  assez  facilement  la  gué¬ 
rison.  11  est  donc  faux  de  dire  que  le  cancer  héréditaire  est 
incurable. 

Souvent  on  hésite  à  pratiquer  l’amputation  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  soit  parce  que  la  maladie  est  trop  avancée  ,  soit  parce 
que  sa  nature  cancéreuse  n’est  pas  bien  déterminée.  Des  au¬ 
teurs  ont  prétendu  que  toutes  les  fois  que  le  col  utérin  était 
envahi  par  un  canc  er,  il  ne  fallait  pas  en  faire  l’amputation, 
parce  que  celte  maladie  s’étendait  jusqu’au  corps  même  de 
la  matrice.  Bayle  avait  dit  le  contraire  ,  et  à  l'hôpital  de  la 
Titié,  toutes  içsfois  qu’une  femme  ,  arrivée  à  une  époque  du 
cancer  trop  avancée  pour  subir  l’opération,  est  venue  à  suc¬ 
comber  ,  on  en  a  toujours  fait  l’autopsie  ,  et  on  a  remarqué 
que  le  corps  de  la  matrice  était  presque  constamment  sain. 
Une  pièce  semblable  nous  a  été  montrée.  Le  col,  réduit  à  une 
matière  eérébriforme,  était  seul  malade;  le  corps  de  la  ma¬ 
trice  n’offrait  aucune  trace  de  cancer.  Cependant  il  faut  se 
garder  d’opérer  quand  le  mal  s’étend  jusqu’au-delà  de  l’in¬ 
sertion  du  vagin  sur  le  col  de  l’utérus. 

Il  y  a  un  point  fort  important,  c’est  de  savoir  s’il  n’y  a 
point  de  péritonite  chronique.  Ce  cas  s’est  présenté  deux 
fois  chez  des  malades  opéréespar  M.  Lisfranc;  i’uneest  morte 
au  bout  de  trois  jours,  l’autre  au  bout  de  cinq  jours.  Or ,  on 
sait  qu’une  opération  pratiquée  dans  le  voisinage  du  péri¬ 
toine  enflammé  d  une  manière  chronique,  fait  promptement 
passer  cette  inflammation  à  l’étal  aigu. 

Pour  reconnaître  cette  complication  ,  il  faut  porter  le 
doigt  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  puis,  l'éloignant 
du  col  transversalement  d'un  pouce  à  un  pouce  cl  demi ,  on 
soulève  cl  on  refoule  le  vagin.  Si,  quoiqu'on  ue  presse  pas 
la  matrice,  on  domine  delà  douleur  par  cette  manœuvre, 
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Il  est  probable  qu’il  y  a  quelque  point  du  péritoine  enflammé. 
Cependant  cette  épreuve  est  loin  d’être  certaine. 

On  peut  être  détourné  de  pratiquer  l’opération  parce  que 
l’on  craint  que  les  ulcérations  ne  soient  pas  de  nature  carci¬ 
nomateuse.  On  serait  certainement  très-blâmable  d’opérer 
sans  distinction  de  cas;  mais,  quand  une  maladie ,  qui  ne 
paraît  pas  carcinomateuse  ,  a  résisté  à  tous  les  moyens,  s,l 
elle  fait  des  progrès,  si  la  constitution  se  détériore  ,  si  la 
malade  maigrit ,  prend  une  couleur  jaune  paille,  ne  digère 
plus  ,  a  de  la  fièvre  de  temps  en  temps,  faut-il  abandonner  le 
mal  à  lui-même  ?  Non  ,  sans  doute,  car  les  femmes  seraient 
vouées  à  une  mort  certaine. 

Doit-on  opérer  quand  il  y  a  maigreur,  flaccidité  des  tissus, 
fièvre  erratique,  mauvaise  digestion  ,  yeux  rouges,  éraillés, 
fragilité  dçs  os  ,  quand  il  y  a  diathèse  cancéreuse,  en  un 
mot  (1)  ?  Mais  ,  dans  la  gastrite  chronique  ,  dans  le  carreau, 
dans  la  pulmonie ,  n’a-t-on  pas  des  symptômes  à  peu  près 
semblables?  On  sait  d’ailleurs  que  Valsalva  a  opéré  une 
femme  chez  laquelle  tous  les  symptômes  de  la  diathèse  can¬ 
céreuse  existaient,  et  qui  guérit  fort  bien.  M.  Lisfranc  lui- 
même  a  opéré  dans  des  circonstances  semblables ,  et ,  entre 
antres,  une  femme  de  quatre-vingt-seize  ans ,  qui  n’en  a 
pas  moins  guéri.  Cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  que  les 
chances  de  succès  sont  alors  bien  moindres. 

M.  Lisfranc  a  remarqué  que  quand  le  cancer  était  très-vi¬ 
vace  et  qu’on  en  faisait  l’ablation  ,  il  récidivait  bien  plus 
fréquemment  que  si  on  commençait  par  diminuer  son  acuité 
par  un  régime  antiphlogistique. 

Quand  on  enlève  un  cancer,  plus  on  prolonge  les  inci¬ 
sions  loin  du  mal  ,  et  moins  il  y  a  de  chances  de  récidive.  Co 
professeur  a  vu  ,  à  la  Pitié  ,  dans  les  salles  de  Béclard  ,  un 
im  homme  qui  portait  un  cancer  à  la  partie  inférieur  de  l’a¬ 
vant-bras.  Deux  fois  le  mal  fut  enlevé  avec  la  pâte  arséni- 
cale,  et  deux  fois  il  récidiva.  Une  troisième  fois  Béclard  l’en¬ 
leva  avec  le  bistouri  ,  il  récidiva  encore.  Une  quatrième  fois 
M.  Lisfranc  pratiqua  l’opération  ,  et  il  y  eut  une  cinquième 
Récidive.  Alors  il  se  décida  à  enlever  un  pouce  de  la  peau 
saine  ,  l’aponévrose  brachiale  ,  qni  était  saine  aussi ,  avec  !a 
couche  superficielle  des  muscles  :  le  cancer  n’a  plus  récidivé. 
Ç’çst  d’après  plusieurs  exemples  semblables  que  M.  Lisfranc 
ne  pratique  point  l'extirpation  d’uu  cancer,  et  qu'il  aima 
mieux  en  faire  l’amputation. 

Ces  propositions  sur  le  cancer  en  général  sont  fort  impor¬ 
tantes  ;  mais  il  est  en  une  dernière  sur  laquelle  on  doit  attirer 
toute  l’altentiou  des  praticiens.  Souvent,  après  avoir  guéri 
les  organes  génitaux  ,  on  voit  la  poitrine,  qui  était  saine,  sa 
prendre,  et  les  femmes  succomber  à  la  phthisie.  Cette  fâ¬ 
cheuse  complication  survient  même  quelquefois  chez  des 
femmes  que  l'on  a  traitées  pour  des  affections  fort  légère» 
de  l’utérus.  Cinq  des  femmes  opérées  par  M.  Lisfranc  sont 
mortes  phthisiques  au  haut  de  six  à  quinze  mois,  quoi¬ 
qu'elles  n’eussent  offert  avant  l’opération  aucun  signe  de 


(l)  M.  Lisfranc  a  fait  observer  à  ce  sujet  que  souvent  chez 
les  vieilles  femmes  qui  mouraient  à  la  Salpêtrière  d'aiTection» 
cancéreuses  ,  loin  de  rencontrer  les  os  friables,  on  les  trou¬ 
vait  au  contraire  beaucoup  plus  mous  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire. 
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phthisie.  Ce  chirurgien  saigne  dans  ce  moment  une  femme 
pour  une  tumeur  de  l'utérus  qui  était  presque  guérie  ,  lors¬ 
qu’il  est  survenu  de  la  toux  et  d’autres  signes  d’une  affec¬ 
tion  de  poitrine.  M.  Listrancluia  conseillé  aussitôt  de  mon¬ 
ter  à  cheval,  et,  dès  que  la  maladie  a  été  reproduite,  l’affec- 
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lion  de  poitrine  a  disparu. 

/  . 

§  2.  — -  Considérations  sur  la  manière  de  pratiquer 
l'amputation  du  col  de  l'utérus. 

la  possibilité  d’enlever  le  col  et  le  corps  de  Putérus  sem¬ 
ble  ne  pas  avoir  été  méconnue  du  temps  même  d’Hippo- 
çrate.  Plus  tard,  Vicusens  ,  dans  son  Traité  des  tumeurs , 
a  cité  un  cas  de  ligature  de  l'utérus  à  la  suite  du  prolapsus 
de  cet  organe.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
guérit;  elle  n’eut  d’autre  incommodité  que  la  sensation  d’un 
froid  assez  vif  qui  s’étendait  parfois  dans  tout  le  ventre.  A  sa 
mort,  on  en  C^&’^àïerture  et  l’on  ne  rencontra  plus  d’uté¬ 
rus. 

Osiander  remit  en  u#***  l'ablation  du  col  de  l’utérus,  opé¬ 
ration  tombée  dans  l’oubli  depuis  long-temps  avant  lui. 
A  l’aide  d’une  aiguille  courbe  il  passait  dans  l’épaisseur  du 
col  un  fil  dontles  extrémités  étaient  ramenées  à  l'entrée  de  la 
vulve,  cinq  ou  six  fils  ainsi  introduits  en  divers  sens  dans 
l’épaisseur  du  col  servaient  à  attirer  cet  organe  au  dehors 
et  à  séparer  les  parties  malades  des  parties  saine,  cet  auteur 
rapporte  cinq  ou  sept  cas  de  guérison  obtenus  de  cette  ma¬ 
nière.  ( Mélanges  de  chirurgie  étrangère.) 

En  France ,  lorsqu’on  commença  à  se  livrer  à  cette  opé¬ 
ration  ,  ori  la  préconisa  outre  mesure  ;  et  comme,  pour  la 
plupart  du  temps  ,  ceux  qui  la  pratiquèrent  n'avaient  point 
de  connaissances  anatomiques  suffisantes,  ils  produisirent  des 
accidens  qui  la  firent  bientôt  complètement  rejeter.  On  se 
contenta  alors  de  cautériser  de  diverses  manières  ,  et  plus 
ou  moins  profondément. 

Plus  tard  ,  on  proposa  d’engager  un  spéculum  dans  l’inté¬ 
rieur  du  vagin  ,  afin  de  mettre  à  découvert  le  col  de  la  ma¬ 
trice  ;  puis,  avec  des  instrumens  disposés  en  rondache,  et 
qu’on  introduisait  dans  la  cavité  du  spéculum  ,  on  tranchait 
le  col  aussi  haut  que  possible.  Ce  procédé,  qu’on  trouve 
décrit  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier  ,  fut  plu¬ 
sieurs  fois  mis  en  usage  ;  mais  on  sent  tout  ce  qu’il  a  de  dé¬ 
fectueux  ,  car  le  jeu  des  instrumens  portés  à  une  grande 
prorondeur  ne  pouvait  être  apprécié  de  l’opérateur,  et  l’on 
s’exposait  ou  à  intéresser  des  parties  saines,  ou  à  laisser  celles 
qu’on  eût  du  enlever. 

Deux  autres  instrumens  mécaniques  ont  été  inventés  da.ns 
ces  derniers  temps  par  deux  médecins  de  Paris  ,  l’un  M.  Hat- 
tin,  l’autre  M.  Colombat  ,  pour  opérer  la  section  du  col  au 
fond  du  vagin.  Ces  instrumens  sont  disposés  de  manière 
à  n’agir  qu’après  avoir  été  convenablement  assujélis;  mais 
leur  action  ,  qui  a  lieu  perpendiculairement ,  ne  sanrait  être 
mieux  mesurée  que  celle  des  premiers.  Ils  ont ,  comme  eux, 
l’inconvénient  ou  de  léser  des  parties  saines  lorsqu'un  seul 
côté  du  col  est  affecté,  ou  de  n’emporter  le  mal  qu’en  partie 
lorsque  (ce  qui  arrive  malheureusement  trop  souvent  )  le 
cancer  jette  à  l'intérieur  de  profondes  racines,  qui  ne  peu¬ 
vent  être  enlevées  que  par  plusieurs  sections  faites  en  déco- 
hmt,  D’ailleurs  leur  introduction  d^i-sie  vagin  nécessite  une 


forte  dilatation  de  ses  parois,  toujours  douloureuse  pour  le* 
malades. 

M.  Mayor,  chirurgien  à  Lausanne,  a  conseillé,  pour  en¬ 
lever  les  parties  du  col  atteintes  de  cancer,  de  placer  au- 
dessus  du  point  affecté  une  ligature  qu’il  serre  progressi¬ 
vement  avec  son  tourniquet,  cabestan.  Celte  méthode  a  plu» 
d’un  inconvénient  :  on  sait ,  lorqu’il  s'agit  seulement  de  lier 
un  polype,  combien  il  est  difficile  déplacer  convenablement 
la  ligature,  qui  presque  toujours  embrasse  les  parties  ou  trop 
haut  ou  trop  bas.  De  plus,  la  marche  de  la  maladie  n’est  pas 
régulière  ,  et  bien  que  le  col  de  la  matrice  paraisse  insen¬ 
sible  ,  ou  à  peu  près  ,  à  l’action  des  instrumens  tranchans,  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  exerce  sur  cet  organe  une 
pression  continue,  qui  toujours  détermine  de  vives  douleurs 
et  des  accidens  consécutifs  plus  ou  moins  graves.  Enfin,  en 
embrassant  par  un  fil ,  qu’on  serre  de  plus  en  plus  ,  le  coi 
de  l’utérus  ,  on  empêche  la  sortie  des  liquides  contenus  dans 
sa  cavité  ;  liquides  qui  sont  toujours  plus  abondans  et  plus 
âcres  lorsque  l’utérus  est  malade,  et  dont  la  résorption  peut 
porter  atteinte  à  toute  l’économie. 

De  tous  les  procédés  à  mettre  en  usage  pour  emporter, 
tout  ou  partie  d’un  col  d’utérus  malade  ,  le  plus  convenable, 
suivant  51.  Lisfranc,  est  d’opérer  la  descente  de  la  matrice 
jusqu’à  l’orifice  de  la  vulve  ,  et  de  procéder  ensuite  à  l’abla¬ 
tion  des  parties  affectées  ,  à  l’aide  du  bistouri. 

Long-temps  on  a  pensé  qu’il  était  impossible  de  faire  des¬ 
cendre  la  matrice  au-delà  des  parties  génitales  lorsqu’il  n’a¬ 
vait  point  existé  de  prolapsus  primitifs  ,  et  on  rejetait  toute 
possibilité  de  la  section  du  col  chez  les  femmes  qui  n’étaient 
point  atteintes  de  descente  de  matrice.  Mais  nombre  de  fois 
M.  Lisfranc  a  prouvé  dans  ses  leçons  combien  cette  opinion 
est  erronée ,  en  démontrant  que,  chez  la  femme  la  mieux 
constituée,  des  efforts  soutenus,  comme  pour  aller  à  la  selle, 
suffisent  souvent  pour  faire  descendre  l’utérus  jusqu’à  l’en-s 
trée  de  la  vulve. 

La  position  à  donner  à  la  femme  pour  procéder  à  la  sec¬ 
tion  du  col  doit  être  la  même  que  celle  qu’on  donne  ordi¬ 
nairement  aux  malades  qu’on  veut  opérer  de  la  taille  latéra¬ 
lisée.  Le  corps  doit  être  placé  en  supination,  sur  un  matelas 
seulement  (sans  oreiller  sur  le  bassin);  les  tubérosités  scia¬ 
tiques  de  niveau  avec  le  bord  du  lit  ;  les  cuisses  fléchies  à 
angle  droit  sur  le  bassin  ,  et  écartées  l’une  de  l’autre  le  plus 
possible  ,  sans  cependant  nuire  aux  articulations coxo-fémo- 
rales;  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses:  deux  aides  placés 
de  chaque  côté  de  la  malade  la  maintiennent  fixement. 

Le  chirurgien  se  placera,  au-devant  de  la  vulve,  ayant â 
sa  disposition,  pour  opérer,  un  spéculum,  plusieurs  pinces 
de  Musseux  ,  un  certain  nombre  d’airignes  simples  et  divers 
bistouris,  dont  un  concave  sur  son  tranchant. 

Le  spéculum  qu’il  faut  préférer  est  le  spéculum  brisé  ou 
à  deux  brauches  ;  il  offre  de  grands  avantages  sur  le  spécu¬ 
lum  simple  ,  en  ce  qu'en  l'écartant  on  peut  à  son  gré  aug¬ 
menter  la  capacité  du  vagin.  De  plus,  lorsqu'on  se  sert  du 
spéculum  simple  ,  avec  quelque  précaution  qu’on  le  mainr 
tienne  ,  il  arrive  toujours,  chez  les  malades  indociles,  que 
les  parois  du  vagin,  se  rétractant,  viennent  former  un 
bourrelet  au-devant  du  col ,  et  le  soustraient  presque  en 
entier  à  l’œil  de  l’opérateur  et  aux  instrumens.  ün  autre  in- 
con  Yéuitftt  de  çc  spéCUlU»  est  La  difficulté  très-grande  qu’on 
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ér ireure  â  le  retirer  du  vagin  lorsque  la  pince  a  saisi  le  col  ; 
en  effet,  les  branches  écartées  de  cette  pince  occupent  toute 
l’étendue  du  diamètre  du  spéculum ,  qui  se  trouve  arrêté  à 
leurs  anneaux. 

Les  pinces  de  Musseux  doivent  être  longues  et  fortes)  trop 
minces,  leurs  mors  sont  sujets  à  ployer.  H.  Lisfranc  a  fait 
subir  à  celles  qu’il  emploie  une  légère  caodification,  qui  con¬ 
siste  dans  la  diminution  de  leur  courbure,  qui,  rendue  pres¬ 
que  horizontale,  facilite  singulièrement  leur  introduction. 

Il  est  rare  que  la  lumière  naturelle  suffise  dans  cette  opé¬ 
ration  ;  on  se  sert  ordinairement  d'une  bougie  ,  qui,  dirigée 
en  divers  sens,  évite  tout  mouvement  â  la  malade,  et  éclaire 
très-bien  les  parties  sur  lesquelles  on  veut  agir. 

Tout  étant  disposé  ainsi  que  nous  venons  de  l’indiquer, 
Fopérateur  Introduit  aveo  précaution  dans  le  vagin  le  spé¬ 
culum  ,  préalablement  enduit  de  cérat  ou  d’huilej  il  le  con¬ 
fie  à  un  aide  intelligent ,  puis  il  promène  lui-même  la  bougie 
en  tous  sens  ,  afin  de  s’assurer  si  le  col  de  l’utérus  est  bieu 
embrassé  par  le  spéculum  ,  et  de  manière  à  être  facilement 
saisi  par  la  pince  de  Musseux.  A.  l’aide  d’injections  réitérées 
11  déterge  ,  ou  avec  des  plumasseaux  de  charpie  il  essuie  les 
mucosités  ou  le  sang  répandus  à  la  surface  du  col  ;  enfin  , 
saisissant  la  pince  dans  la  main  droite,  le  pouce  et  le  doigt 
annulaire  dans  chacun  des  anneaux  ,  le  doigt  médius  et  le 
petit  doigt  fermés,  et  l’indicateur  étendu  sur  les  branches 
pour  les  assujétir  ,  il  l'introduit ,  fermée  et  horizontalement, 
dans  l'intérieur  du  spéculum  ,  jusqu’au  col  de  l’utérus.  Une 
remarque  fort  importante  à  faire,  c’est  que  souvent  il  y  a  très- 
peu  d’intervalle  entre  le  col  et  les  parois  du  vagin,  ce  qui 
rend  difficile  l'écartement  des  airignes  de  Musseux  pour  sai¬ 
sir  le  col.  De  plus  ,  la  matrice  a  toujours  de  la  tendance  â 
remonter  au  moment  où  les  pinces  viennent  s’appliquer  sur 
quelqu’une  de  ses  parties  ;  et  si  l’opérateur  n’a  pas  prévu 
ce  retrait,  il  arrive  fort  souvent,  ou  que  les  airigues  ne  sai¬ 
sissent  qu’incomplétement  le  col ,  ou  qu’il  leur  échappe  en¬ 
tièrement.  On  obviera  à  cet  inconvénient  en  imprimant, 
après  avoir  écarté  les  mors  de  la  pince,  un  mouvement  d’as¬ 
cension,  poursuivre  avec  l’instrument  la  matrice  au  moment 
où  l’on  approchera  les  branches.  Le  col  une  fois  saisi,  on 
retire  le  spéculum  ,  en  dégageant  successivement  les  deux 
pièces  qui  le  composent. 

On  doit,  autant  que  possible,  saisir  le  col  très-haut,  sans 
cependant  intéresser  les  parois  du  vagin  qui  lui  correspon¬ 
dent,  et  faire  en  sorte  que  les  deux  airignes  de  la  pince 
soient  placées  à  la  même  hauteur.  Il  arrive ,  lorsque  celles-ci 
sont  implantées  à  une  hauteur  inégale  ,  qu’au  lieu  d’attirer 
convenablement  en  bas  la  matrice  ,  on  la  culbute  :  son  fond 
se  porte  ordinairement  en  avant  et  son  col  en  arrière  ;  en 
sorte  qu’arrivée  à  l’orifice  du  vagin,  elle  ne  peut  plus  le  fran¬ 
chir,  parce  qu’elle  offre  un  diamètre  transversal  trop  éten¬ 
du  ;  le  chirurgien  doit  en  pareille  circonstance  confier  pour 
quelques  instans  la  pince  de  Musseux  à  un  aide  ,  et ,  intro¬ 
duisant  vers  l’endroit  du  col  où  l’airigne  est  implantée  trop 
bas  ,  le  doigt  indicateur,  il  s’en  sert  comme  de  conducteur 
pour  implanter  au-dessus  une  airigne  simple ,  qui  ramène 
alors  la  matrice  à  la  direction  voulue  pour  lui  permettre  de 
franchir  facilement  l’orifice  de  la  vulve. 

Les  tractions  fortes  qu’on  est  souvent  obligé  d’opérer  sur 
des  parties  peu  solides  et  parfois  ramollies  par  iç  cancer,  ex¬ 


posent  à  Taire  lâcher  prise  aux  pinces  et  â  blesser  les  parois 
du  vagin.  On  préviendra  cet  aocident  on  ayant  soin  de  tenir 
les  deux  doigts  d'une  main  appliqués  sur  les  branches  de  la 
pince,  pour  s’assurer  si  la  matrice  descend ,  ou  si  au  con¬ 
traire  les  parties  ont  de  la  tendance  à  céder.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  d’autres  airignes  devraient  être  immédiatement  im¬ 
plantées  sur  les  parties  les  plus  résistantes  du  col.  Ce  n’est 
qu’avec  les  plus  grandes  précautions  et  très-lentement  qu’on 
doit  opérer  les  tractions  nécessaires  pour  amener  l'utérus 
au-dchors ,  et  toujours  en  les  dirigeant  suivant  les  axes  du 
bassin.  Ainsi ,  on  tirera  d’abord  de  haut  en  bas  ,  puis  hori¬ 
zontalement  ,  et  enfin  on  portera  le  manche  de  l’instrument 
en  haut  pour  faire  franchir  â  ia  matrice  l’orifice  de  la  vulve. 

On  ne  saurait  dire  la  patience  qu’il  faut  parfois  employer 
pour  arriver  à  faire  descendre  la  matrice.  Si  l’on  s’aperçoit 
que  les  tractions  deviennent  infructueuses,  on  les  suspend 
pendant  cinq  ,  dix  minutes  ,  un  quart-d'beure  ,  pour  les  re¬ 
prendre  ensuite  ,  et ,  pendant  ce  temps,  on  cherche  â  cal¬ 
mer  le  moral  de  la  malade  ,  et  peu  à  peu  on  parvient  ainsi  à 
vaincre  la  résistance  opposée  par  les  ligamens  de  l’utérus. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Considérations  pratiques  sur  la  balanite  ou  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce , 
sur  l  inflammation  de  l'orifice  de  lu  vulve  et  du 
museau  de  tanche. 

Après  avoir  exposé  dans  notre  dernier  cahier  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  la  syphilis  et  la  manière  dont  les 
malades  sont  traités  à  l’hôpital  des  Vénériens  ,  nous  devons 
étudier  successivement  tous  les  symptômes  qu’on  y  rencon¬ 
tre  ,  afin  uo  faire  connaître  avec  exactitude  les  méthodes  cu¬ 
ratives  qui  leur  sont  opposées  ,  et  l’opinion  de  M.  Cullerier 
sur  la  nature  de  chacune  de  ces  affections.  Nous  commen¬ 
cerons  par  la  balanite  ,  dont  nous  avons  observé  plusieurs- 
exemples  le  mois  dernier. 

On  appelle  ainsi  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  gland 
et  du  prépuce  ,  inflammation  le  plus  souvent  accompagnée 
d’un  écoulement  plus  ou  moins  abondant ,  à  odeur  fétide 
(gonorrhée  bâtarde  des  auteurs). 

Les  causes  de  celte  affection  sont  de  deux  espèces  ;  elles 
tiennent  à  l’individu  et  à  l’action  du  coït.  Ainsi,  la  balanite 
ne  s’observe  guère  que  chez  des  sujets  qui  ont  un  excès  de 
longueur  dans  le  prépuce,  mettent  difficilement  le  gland  à 
découvert ,  et  chez  lesquels  la  sécrétion  sébacée  est  abon¬ 
dante  ;  mais  elle  survient  le  plus  souvent ,  bien  qu’elle  puisse 
se  développer  quelquefois  spontanément ,  après  un  coït 
réitéré  avec  une  femme  dont  les  parties  génitales  sont  étroi¬ 
tes  ,  affectée  de  leucorrhée ,  pendant  le  cours  de  ses  règles, 
ou  enfin  dans  un  état  extrême  de  malpropreté. 

11  semble  alors  qu'il  soit  nécessaire  que  ces  deux  circons¬ 
tances  soient  réunies  :  excès  de  longueur  du  prépuce  et 
défaut  de  soins  de  propreté  chez  l'homme,  puis  écoulement 
icucorrhéique  et  malpropreté  chez  la  femme.  Si,  en  effet,  la 
sécrétion  agglomérée  entre  le  gland  et  le  prépuce  était  suffi- 
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«ante  ,  par  son  séjour  prolongé ,  pour  irriter  la  muqueuse  et 
déterminer  la  balanite  ,  on  l’observerait  très-fréquemment 
chez  des  hommes  du  peuple  ,  qui  négligent  totalement  les 
soins  de  propreté.  Cependant,  nous  voyons  chaque  jour  des 
malades  qui  conservent  par  négligence  une  quantité  considé¬ 
rable  de  celte  matière  sébacée  sans  que  la  muqueuse  sorte 
de  son  état  physiologique. 

Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  dans  quelques  cas  la 
balanite  se  développe  spontanément  chez  les  enfans,  et 
quelquefois  chez  les  adultes. 

L’inflammation  de  la  muqueuse  du  gland  et  dq  prépuce 
peut  être  simple;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  muqueuse 
est  recouverte  de  très-légères  ulcérations.  Son  épithélium 
est  enlevé  par  plaques.  Dans  tous  les  cas ,  sa  sécrétion  est 
considérablement  augmentée  ,  et  l’écoulement  qui  en  résulte 
répand  une  odeur  des  plus  fétides. 

Le  plus  ordinairement  c’est  une  affection  fort  légère  ;  mais 
quelquefois  l’inflammation  produite  est  telle  qu’il  peut  en 
résulter  la  gangrène  du  prépuce,  ce  qui  est  fort  rare.  Elle 
peut  aussi  s'étendre  du  gland  dans  le  canal  de  l’urètre;  mais 
M.  Cullerier  n’a  jamais  vu  cette  Inflammation  passer  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre  à  la  muqueuse  du  gland.  Enfin  ,  la  balanite 
peut  devenir  chronique,  et  produire  l’induration  du  prépuce. 

Ce  gonflement  inflammatoire  peut  être  aussi  le  premier 
degré  des  chancres  du  gland  et  du  prépuce  ;  mais  la  balanite 
est  fort  distincte  de  cette  dernière  affection,  et  ne  doit  point 
être  confondue  avec  elle.  Dans  le  cas  de  phimosis ,  le  diag¬ 
nostic  devient  difficile  ;  mais  cette  distinction  est  alors  peu 
importante. 

Le  mucus  âcre  qui  s’écoule  de  ces  parties  enflammées , 
porté  sur  les  grandes  lèvres  et  le  vagin  de  la  femme  ,  peut  y 
déterminer  un  écoulement  semblable.  La  balanite  est  donc 
contagieuse  dans  certains  cas  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu'elle 
soit  de  nature  syphilitique.  Il  existe ,  en  eflet,  beaucoup 
d’aiTections  des  parties  génitales  qui  se  communiquent  dan* 
l'acte  du  coït,  et  ne  sont  point  de  nature  syphilitique, 
c’est-à-dire  ne  déterminent  jamais  d’inrection  consécutive. 
La  balanite  semble  être  de  ce  nombre  ;  c’est  une  simple 
inflammation,  déterminée  par  les  causes  que  nous  avons 
énumérées  ,  mais  qui  ne  réclamerait  point  un  traitement 
spécial  quand  même  on  attacherait  l’idée  d  une  vertu  pré¬ 
servatrice  à  ce  traitement  dans  les  diflérens  symptômes 
syphilitiques. 

L’affection  que  nous  décrivons  peut  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  urétrite,  parce  que  le  pus  sécrété  par  la  mu¬ 
queuse  préputiale  pénètre  dans  l’orifice  de  l’urètre  ,  comme 
celui  qui  provient  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  vagin, 
pénétrant  dans  ce  même  canal ,  a  Tait  croire,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  à  l'existence  d’une  urétro-vaginite.  Il 
était  donc  important  d’arrêter  l’attention  sur  ce  symptôme, 
qui  semble  avoir  été  négligé  par  beaucoup  d’auteurs. 

On  peut  rapprocher  de  la  balanite  l’inflammation  de  l’ori¬ 
fice  de  la  vulve  et  l’inflammation  du  col  utérin.  Dans  certains 
cas  ,  la  muqueuse  des  grandes  lèvres ,  des  nymphes  cl  des 
caroncules  est  assez  fortement  Irritée,  et  il  s'en  écoule  un 
mucus  tout-à-fait  semblable  à  celui  de  la  balanite.  Ce  gonfle¬ 
ment  imflammaioirc  de  la  muqueuse  est  quelquefois  porté 
au  point  de  fermer  l'orifice  du  vagin  et  de  produire  ainsi 
une  sorlc  de  pliimosi?.  L'Opithéiium  m:  «'■'•la.cbc  aussi  oar 


plaques,  et  laisse  ainsi  la  muqueuse  4  ms,  sans  toutefois 
qu’il  existe  de  véritables  ulcérations. 

Cette  affection  est  le  produit  du  contact  du  gland  enflammé, 
ou  plus  souvent  encore  du  coït  répété  ;  elle  est  assez  com¬ 
mune  chez  les  filles  publiques  (1)  et  chez  celles  qui  vivent 
dans  une  malpropreté  extrême.  11  s’amasse  en  effet  chez  elles, 
entre  les  grandes  lèvres  et  les  nymphes,  une  humeur  sébacée 
tout-à-fait  analogue  à  celle  qu’on  observe  sous  le  prépuce 
de  l’homme.  Cette  sécrétion  est  très-abondante  chez  celles 
qui  se  livrent  à  la  masturbation  ,  comme  on  peut  l’observer 
chez  une  des  malades  qui,  dans  ce  moment  encore,  est 
dans  les  salles  des  Vénériens.  Or,  le  coït  est  la  cause  déter¬ 
minante  de  ces  blennorrhagies  bâtardes  chez  ces  femmes, 
de  même  que  chez  les  hommes  dont  le  prépuce  à  un  excès 
de  longueur. 

Peut  être  pourrait-on  trouver  plus  de  ressemblance  en- 
coreavec  la  balanite  dans  l’inflammation  de  la  muqueuse  qui 
recouvre  le  coi  utérin.  Il  est  rare  que  Jes  femmes  que  nous 
voyons  examiner  au  spéculum  aient  le  col  delà  matrice  par» 
faitement  sain.  Nous  avons  dit  que,  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances,  il  était  le  siège  de  nombreux  ulcères,  véritables 
chancres  ,  qui  se  transportent  par  contagion  sur  le  gland  de 
l’homme  beaucoup  plus  facilement  encore  que  lorsqu'ils  siè¬ 
gent  à  l’orifice  de  la  vulve  (2);  mais,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  on  trouve  cette  partie  légèrement  gonflée;  l’épithé¬ 
lium  qui  la  recouvre  est  soulevé  et  détaché  par  petites  pla¬ 
ques  ,  qui  font  paraître  la  muqueuse  plus  rouge ,  plus  sen¬ 
sible  au  contact.  Souvent,  en  outre ,  le  col,  ainsi  enflammé, 
est  baigné  d’un  liquide  purulent,  quoique  le  vagin  soit  à  l’é¬ 
tat  sain.  Ce  liquide  s’amasse  entre  le  museau  de  tanche  et  le 
repli  de  la  muqueuse  vagmale  ,  s’agglomère  dans  ce  point  , 
et  entretient  par  sa  présence  l’irritation  qui  l’avait  pro¬ 
duit. 

Cette  irritation  de  l’orifice  de  la  vulve  et  celle  du  col  uté¬ 
rin,  sont,  en  général,  de  même  que  la  balanite,  une  affection 
fort  légère,  qui  cède  à  quelques  soins  de  propreté;  mais  , 
dans  d’autres  circonstances,  elle  revient  avec  opiniâtreté,  et 
passe  à  l'état  chronique.  11  eh  résulte  alors  pour  la  femme 
une  véritable  incommodité,  qui  se  renouvelle  toutes  les  fois 
que  le  coït  est  pratiqué,  et  qui  cependant,  de  même  encore 
que  la  balanite,  ne  produit  jamais  l’infection  consécutive. 


(1)  Le  coït  répété  détermine  une  irritation  de  l’orifice  des 
parties  génitales  ,  avec  sécrétion  d’un  mucus  infecte  qui  a 
la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  qui  s'écoule  de  des¬ 
sous  ie  prépuce  dans  la  balanite.  Un  des  médecins  chargés 
de  procéder  à  la  visite  des  filles  soumises  à  la  police, 
M.  le  docteur  Petit,  nous  a  assuré  l'avoir  rencontrée  un  très- 
grand  nombre  de  fois.  Il  l’avait  remarquée  portée  au  plus 
haut  point  chez  une  fille  qui  se  plaignait  de  vives  douleurs 
dans  les  cuisses,  dans  les  aines  et  dans  >s  lombes,  et  qui 
assurait  avoir  eu  la  veille  communication  avec  vingt  hommes. 
Cette  irritation  peut  d'autant  mieux  faire  croire  à  l'existence 
d'une  blcnnorhagie ,  qu'on  sait  que  cette  dernière  débute 
presque  toujours  par  l'orifice  du  vagin  ,  d'où  elle  s’étend  en¬ 
suite  plus  profondément  dans  ce  canal. 

(2)  Celle  circonstance  nous  explique  pourquoi  des  fem¬ 
mes  que  l'on  croit  parfaitement  saines,  ou  qui  semblent  n’a¬ 
voir  qu'un  léger  écoulement ,  communiquent  des  symptômes 
JUMtipies  de  vérole. 
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D’autres  fois  aussi  ce  n’est  que  le  premier  degré  d’une  vagi¬ 
nite  ou  de  chancres  du  museau  de  tanche  :  il  faut  établir  cette 
distinction  avec  le  plus  grand  soin. 

Telle  est  l’affection  que  les  auteurs  modernes  ont  désignée 
sous  le  nom  de  balanite,  et  sur  laquelle  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  devait  être  attirée.  Cette  analogie,  que  M.  Cullcrier 
fait  remarquer  entre  l'inflammation  du  gland  chez  l'homme 
et  celle  du  col  utérin  et  de  l’orifice  de  la  vulve  chez  la  femme, 
nous  semble  complète  sur  tous  les  points  ;  car  11  y  a  indentité 
dans  la  cause,  le  développement,  la  marche  et  le  résultat  de 
la  maladie  ,  et  le  traitement  que  nous  allons  exposer  est  ab¬ 
solument  le  même  dans  ces  différens  cas. 

Le  plus  souvent  quelques  lotions  et  injections  avec  l’eau 
de  guimauve  ,  et  des  soins  de  propreté,  suffisent  à  la  guéri¬ 
son  de  la  balanite;  ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
qu’on  est  obligé  de  recourir  aux  évacuations  sanguines,  à  la 
diète  et  aux  boissons  adoucissantes.  Quand  il  y  a  phimosis  , 

:  soit  naturel  ,  soit  accidentel,  on  Tait,  plusieurs  fois  dans  la 
|  journée,  des  injections  émollientes  entre  le  gland  et  le  pré- 
;  puce.  Ce  n’est  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  comme 
1  nous  aurons  occasion  de  le  dire  en  parlant  des  chancres, 
qu’on  est  obligé  de  recourir  à  l’opération  du  phimosis.  Mais 
une  précaution  indispensable  ,  lorsque  la  balanite  persiste 
ou  passe  à  l’état  chronique,  est  d’introduire  un  corps  étran¬ 
ger  ,  tel  que  de  la  charpie  ou  du  linge,  entre  le  gland  et  le 
prépuce,  afin  d’empêcher  le  contactdes  parties  enflammées. 
On  devrait  aussi  recourir  aux  même  moyens  dans  l’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  du  col,  et  introduire,  à  l’aide  du  spé¬ 
culum  ,  de  la  charpie  sèche  dans  le  cul-de-sac  que  forme  la 
muqueuse  vaginale  en  se  repliant  sur  le  museau  de  tanche. 
Enfin,  quand  la  balanite  est  passée  à  l’état  chronique,  des  lo¬ 
tions  froides  ou  légèrement  astringentes  peuvent  modifier  la 
sensibilité  de  la  muqueuse  ;  des  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  ou  enfin  l’incision  du  prépuce  induré  ,  sont 
les  moyens  qui  nous  restent  pour  enlever  une  maladie  qui , 

légère  dans  son  origine,  peut  devenir,  par  l’incurie  des  ma* 
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lades  ,  assez  difficile  à  déraciner. 

Telles  sont  les  opinions  de  M.  cullerier  sur  les  causes  ,  la 
nature  et  le  traitement  de  la  balanite.  Cette  affection  est  la 
plus  légère  de  celle  que  l’on  rencontre  aux  parties  génitales 
et  pour  lesquelles  les  malades  réclament  quelquefois  nos 
soins.  Il  serait  inutile  d’ajouter  des  exemples  aux  considéra¬ 
tions  que  l’on  vient  de  lire  ;  il  nous  suffira  sans  doute  d’a¬ 
voir  appelé  l’attention  des  praticien»  sur  une  affection  assez 
commune  et  qui ,  dans  nn  grand  nombre  de  cas,  a  causé  des 
erreurs  de  diagnostic. 


Considérations  générales  sur  la  blennorrhagie  dans 
les  deux  sexes  ,  sa  nature ,  son  siège ,  le  moyen  de 
la  distinguer  du  catarrhe  utérin  ,  ses  différens  de¬ 
grés  de  contagion. 

La  blennorrhagie  est  l’inflammation  du  canal  de  l’urêtre, 
eu  de  la  vulve  et  du  vagin,  accompagnée  le  plus  ordinaire¬ 
ment  d’un  écoulement  puriforme  fort  abondant ,  eu  égard 
aux  surfaces  enflammées  ,  et  dont  les  caractères  varient  sui¬ 
vant  les  périodes  et  les  individus.  C’est  le  symptôme  le  plus 
commun  dans  les  deux  sexes ,  quoiqu’en  général  on  lui 
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accorde  peu  de  gravité.  La  difficulté  qu’on  éprouve  parfois  a 
la  détruire  complètement  nous  obligera  à  traiter  assez  longue¬ 
ment  d’une  affection  que  l’on  rencontre  à  elle  seule  peut-être 
aussi  fréquemment  que  toutes  les  autres  réunies.  Les  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  ne  porteront  d'ailleurs  uni¬ 
quement  que  sur  des  points  intéressans  pour  la  pratique, 
négligeant  à  dessein  des  faits  généraux  qui  se  trouvent  dans 
tous  les  ouvrages  sur  les  affections  syphilitiques. 

On  a  souvent  demandé  si  la  blennorrhagie  était  bien  do 
nature  syphilitique ,  si  elle  produisait  par  contagion  des 
chancres  ,  des  bubons,  et  par  suite  l’infection  consécutive  ? 
M.  Cullerier  distingue  deux  sortes  de  blennorrhagie  :  l’uno 
véritablement  syphilitique  ,  pouvant  déterminer  par  conta¬ 
gion  des  symptômes  multipliés  et  consécutifs  ;  et  l’autre  sim¬ 
plement  inflammatoire,  contagieuse,  il  est  vrai,  mais  pouvant 
se  développer  par  le  contact  avec  abus  de  deux  individus 
parfaitement  sains. 

Cette  dernière  espèce  est  beaucoup  moins  rare  qu’on  ne 
le  pense  communément  ;  il  n’est  pas  de  semaines  ,  de  jours 
peut-être,  que  M.  Cullerier  n’en  rencontre  des  exemples. 
Ainsi,  souvent  dans  les  ménages  ces  accidens  s’observent 
sans  qu’il  y  ait  eu  infidélité  d’un  des  deux  époux  ;  d’autres 
fois  le  mari  déclare  avoir  vu  une  femme  suspecte  un  mois , 
six  semaines  auparavant;  puis,  sa  femme  étant  arrivée,  il 
y  a  eu  rapprochement  entre  eux  ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  il  s’est  déclaré  un  écoulement.  Cependant  sa  femme 
est  saine  5  et  réciproquement  des  hommes  ont  ainsi  causé  Jo 
développement  d’écoulemens  blennorrhagiques  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas. 

On  sent  que ,  pour  tirer  quelque  conclusion  de  ces  exem¬ 
ples,  il  faut  avoir  une  pratique  immense,  et  qu’üne  longue 
expérience  peut  seule  donner  quelque  valeur  a  ces  curieu¬ 
ses  observations  qui,  prises  isolément  et  en  petit  nombre, 
ne  feraient  que  jeter  quelques  doutes  dans  notre  esprit; 

Aussi  est-ce  en  s’appuyant  sur  vingt-cinq  années  d’expérience 
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et  d’observation  que  M.  Cullerier  est  arrivé  à  conclure  que 
deux  individus  vierges  pourraient  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  ,  par  l’abus  du  coït,  déterminer  une  irritation  assez  vive 
pour  que  chez  l’un  des  deux  ,  ou  chez  tous  les  deux  à  la 
fois,  il  se  déclarât  une  blennorrhagie  très-aiguë,  très-dou¬ 
loureuse,  souvent  même  assez  rebelle  aux  moyens  de  trai¬ 
tement.  Cette  blennorrhagie  peut  même  déterminer  la  for¬ 
mation  de  bubons  sympathiques  ,  le  gonflement  des  testicu¬ 
les  ,  l’inflammation  des  articulations,  et  tous  les  accidens 
qui  accompagnent  quelquefois  la  blennorrhagie  syphilitique; 
mais  il  est  évident  qu’elle  ne  saurait  produire  d’infection 
consécutive. 

Si  la  blennorrhagie  non  syphilitique  peut  se  développer 
par  le  contact  de  deux  individus  parfaitement  sains  ,  on  l’ob¬ 
serve  bien  plus  fréquemment  sur  des  individus  malades, 
mais  qui  n’offrent  aucun  symptôme  de  vérole.  Ainsi,  cer¬ 
taines  affections  de  l’utérus,  des  ècoulemens  âcres,  des 
flueurs  blanches  ,  la  matière  des  règles  ,  et  surtout  la  mal¬ 
propreté  ,  ou  un  étal  maladif  général ,  peuvent  déterminer 
par  contagion  des  blennorrhagies  très-inienses.  Ces  exemples 
sont  très-communs,  et  il  faut  que  le  praticien  se  garde  bien 
de  considérer  comme  syphilitique  uu  écoulement  dont  la 
nature  est  lout-à-fait  différente.  Nous  avons  vu  pendant 
quelques  jours  ,  daus  les  salles,  une  Jeune  fille  qui  n’avait 
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pas  d'autrè  symptôme  qu’un  écoulement  très-peu  abondant. 
Examinée  au  spéculum  ,  elle  offrit  les  parties  génitales  par¬ 
faitement  saines.  Le  col  seul  était  peut-être  un  peu  plus  rosé 
que  dans  l’état  ordinaire.  Il  s’écoulait  de  1  orifice  de  1  utérus 
un  mucus  blanchâtre  ressemblant  à  du  blanc  d  œuf ,  comme 
celui  du  catarrhe  utérin.  Cette  jeune  fille  déclarait  avoir 
déterminé  chez  trois  hommes  le  développement  d’une  blen¬ 
norrhagie.  Etait-ce  une  blennorrhagie  utérine,  ou  la  légère 
rougeur  du  col  avait-elle  été  pour  quelque  chose  dans  la 
contagion  ?  Le  peu  de  gravité  delà  maladie  ,  la  promptitude 
avec  laquelle  elle  céda  à  quelques  lotions  émollientes,  et  sur¬ 
tout  la  nature  du  liquide  filant  et  visqueux,  firent  croire  plutôt 
qu’il  n'existait  qu’un  catarrhe  utérin  ,  et  que  les  blennorrha¬ 
gies  communiquées  n’avaient  rien  de  syphilitique. 

Nous  n’avons  point  encore  eu  occasion  d'observer  dans 
les  salles  de  M.  Cullerier  des  blennorrhagies  suites  des  affec¬ 
tions  rhumatismales  ou  goutteuses  ;  mais  ce  médecin  pense 
qu’il  existe  entre  la  goutte ,  le  rhumatisme  et  la  blennor¬ 
rhagie  une  liaison  que  l’acte  du  coït  rend  sensible.  Ainsi 
très-fréquemment  des  individus  sujets  à  des  accès  de  goutte 
se  livrant  au  coït ,  une  blennorrhagie  se  déclare  et  la  goutte 
réparait  aussitôt.  Il  en  est  de  même  du  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Dans  tous  ces  cas  la  blennorrhagie  n’a  paru  qu’à  la 
suite  du  coït  ;  en  d'autres  termes,  les  individus  goutteux  et 
rhumatisans  lui  semblent  plus  disposés  que  d’autres  à  con¬ 
tracter  une  blennorrhagie  ;  mais  il  n’a  jamais  vu  cette  affec- 
tion  se  produire  spontanément  chez  eux  et  sans  que  le  coït 
eût  été  exercé. 

On  sent  qu’il  n’eXiste  aucun  moyen  de  distinguer  ees  di¬ 
verses  espèces  d’écoulemens  blennorrhagiques  ;  cette  dis¬ 
tinction  ne  serait  pas  d’ailleurs  d’une  très-haute  importance. 
On  n’en  peut  dire  autant  du  catarrhe  utérin ,  désigné  sous 
le  nom  de  flueurs  blanches,  perte  en  blanc,  etc.  Il  importe 
beaucoup  de  distinguer  cette  affection  de  la  blennorrhagie  ; 
et  il  faut  conveuir  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  distinc¬ 
tion  est  difficile  à  établir  quand  la  vaginite  est  à  l’état  chro¬ 
nique. 

Les  flueurs  blanches  viennent,  comme  on  sait,  de  la  cavité 
même  de  l’utérus  (catarrhe  utérin  ).  Le  spéculum  introduit, 
on  aperçoit  souvent  la  partie  supérieure  du  vagin  remplie 
d’un  mucus  blanchâtre.  Si  l’on  fait  avec  une  seringue  ordi¬ 
naire  une  forte  injection ,  on  peut  voir  le  col  embrassé  par 
l'instrument ,  et  au  bout  de  quelques  instans  une  goutte 
d’un  mucus  visqueux  s'échappe  par  l’orifice  utérin  ;  et  chez 
certaines  femmes  ce  mucus  coule  avec  une  très-grande  abon¬ 
dance.  On  peut  donc  toujours  distinguer,  avec  le  spéculum, 
si  l’écoulement  vieDt  de  la  matrice  elle-même,  ou  s’il  est  le 
produit  d'une  vaginite  ;  mais  quand  ,  par  des  circonstances 
énumérées  ailleurs,  on  ne  peut  pas  appliquer  cet  instru¬ 
ment  ,  il  faut  bien  s’en  rapporter  à  certains  signes  plus  ou 
moins  équivoques.  Ainsi,  le  produit  de  la  vaginite  est  ordi¬ 
nairement  blanc ,  jaune  verdâtre  ,  crémeux  ,  offrant  plus  ou 
moins  les  caractères  du  pus  ;  la  matière  des  flueurs  blanches, 
au  contraire  ,  est  visqueuse ,  d’un  blanc  plus  clair  et  ordi¬ 
nairement  semblable  au  blanc  d’œuf.  Mais  quand  cet  écou¬ 
lement  utérin  a  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  le 
vagin  ,  il  prend  un  peu  des  caractères  de  l'écoulement  vagi¬ 
nal  ,  et  il  est  fort  difficile  alors  de  distinguer  l'une  de  l'autre 
ces  deux  sécrétions. 
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Toutes  les  fols  que  les  praticiens  sont  consultés  par  les 
femmes,  et  l’on  sait  que  cette  circonstance  se  présente  très- 
fréquemment  ,  sur  la  nature  de  l’écoulement  dont  elles  sont 
affectées,  il  est  donc  Indispensable  d'appliquer  le  spécu¬ 
lum,  à  moins  qu’on  n’aperçoive  des  signes  évjdens  de  va¬ 
ginite. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  l’écoulement  blennorrha- 
gique  avait  son  siège  dans  le  vagin  ;  c’est  qu'en  effet ,  dans 
la  très-grande  majorité  des  Cas,  l’urètre  est  exempt  de  cettè 
inflammation.  Quoiqu’on  ait  quelquefois  avancé  que  l’urétro- 
vaginite  était  fort  commune ,  l’expérience  prouve  que  I© 
vagin  est  presque  toujours  seul  enflammé.  Au  dernier  exa¬ 
men  fait  dans  les  salles  de  M.  Cullerier,  quinze  ou  dix-huit 
femmes  environ  étaient  atteintes  de  blennorrhagie.  Le  doigt) 
introduit  dans  le  vagin  et  ramené  à  l’extérieur  en  pressant 
sur  la  longueur  de  l’urètre,  n'a  fait  sortir  quelques  gouttes 
de  pus  de  ce  canal  que  chez  deux  femmes  seulement  j  encore 
est-il  resté  prouvé  que  chez  l’une  d’elles  le  pus  s’était  in¬ 
troduit  du  vagin  dans  l’urètre  qui  était  resté  à  l’état  sain.  H 
est  probable  que  cette  dernière  circonstance  a  été  la  causé 
de  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  ceux  qui  ont  crû 
rencontrer  fréquemment  l’urétro-vaginite. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l’on  ait  reconnu  que  l’éCoulèment 
provient  de  l’intérieur  de  l’utérus,  pour  que  l’on  croie  â 
l’existence  d’un  simple  catarrhe  utérin,  puisqu’il  peut  arriver 
que  la  muqueuse  utérine  soit  elle-même  le  siège  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique  :  mais  ces  cas  sont  assez  rares. 

Au  reste,  il  est  bien  prouvé,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  que  ces  différens  écoulemens ,  quelle  que  soft 
leur  nature  ,  peuvent  être  contagieux.  Trop  d’exemples  s© 
sont  présentés  à  l’observation  de  m.  Cullerier  pour  que  ce 
médecin  conserve  encore  des  doutes  à  ce  sujet.  Cependant 
Il  est  vrai  de  dire  que  des  individus  atteints  de  blennorrhagie 
très-intense  se  livrent  au  coït  sans  que  l’autre  sexe  con¬ 
tracte  aucun  écoulement;  que  plusieurs  individus  voient 
une  femmes  infectée)  et  que  l’un  d’eux  seulement  contracte 
la  blennorrhagie  sans  qu’on  en  ait  donné  des  raisons  satis¬ 
faisantes.  Les  faits  ne  sont  pas  assez  précis  pour  qu'on  puisse 
assurer  qu’un  homme  atteint  de  blennorrhagie  peut  déter¬ 
miner  par  le  coït  le  développement  de  chancres  ou  de 
bubons.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Cullerier,  avec  beaucoup 
d’auteurs  ,  n’admet  de  contagion  possible  qu’autant  que  ht 
surface  ulcérée  ou  le  liquide  sécrété  aura  été  en  contact 
immédiat  avec  une  partie  saine,  et  en  effet ,  l’expérience 
de  tous  les  jours  nous  en  offre  la  preuve.  Le  coït  est  exercé 
impunément  avec  les  individus  atteints  de  symptômes  con¬ 
sécutifs,  tels  que  carie,  exostose,  ulcères  de  la  gorge,  du 
nez,  de  la  peau  ,  etc.  Si  dans  les  cas  d’ulcères  de  la  bouche 
le  rapprochement  des  sexes  a  déterminé  la  contagion ,  c’est 
par  ce  contact  immédiat. 

Nous  avons  cité  dans  un  autre  article  des  faits  qni  prouvent 
que  le  vaccin  ,  développé  sur  un  enfant  atteint  de  syphilis  , 
pouvait  être  inoculé  à  d’autres  enfans  sans  leur  communi¬ 
quer  la  vérole.  Dans  les  salles  des  nourrices,  plusieurs  en- 
,  fans  sont  dans  ce  moment  allaités  par  des  femmes  affectées 
d’écoulement,  de  végétation,  de  chancres  de  la  vulve,  et 
n’en  jouissent  pas  moins  d’une  santé  parfaite.  L’une  de  ees 
femmes  a  à  la  fois  des  chancres  ,  un  écoulement  et  des  pus¬ 
tules  muqueuses  ,  et  son  enfant  quelle  allaite  est  très-bien 
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portant;  et  réciproquement  des  nourrissons  infectés  sucent 
le  lait  de  leurs  nourrices,  sans  qu’on  observe  chez  elles  le 
moindre  résultat  fâcheux.  L’un  d’eux  atteint  d’un  coryza 
syphilitique  ,  de  pustules  muqueuses  ,  et  cela  aux  plis  des 
cuisses  et  aux  parties  génitales  (affections  qui  ont  cédé  â 
l'application  d’une  pommade  mercurielle  très-légère),  prend 
depuis  huit  mois  impunément  le  sein  de  sa  mère  atteinte 
ti’une  affection  fort  grave  du  col  de  Tulérus. 


U  nous  reste  à  parler ,  comme  dernière  variété  de  blen¬ 
norrhagie  ,  de  celle  qui  a  son  siège  dans  le  rectum,  et  qui  est 
le  résultat  du  contact  immédiat  des  parties  de  l’homme  infec¬ 
tées.  Cette  affection  n’est  pas  très-rare  }  les  fdles  publiques 
en  offrent  d’assez  nombreux  exemples  j  et  l’écoulement  qui 
s’échappe  alors  par  l’anus  est  tout-à-fait  semblable  à  celui 
qui  couie  du  vagin,  il  n’existe  entre  ces  deux  affections  ab¬ 
solument  aucune  différence. 
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CHOLÉRA-MORBÜS. 


Recherches  sur  le  choîe'ra  de  1833  comparé  au  cho¬ 
iera  épidémique  de  1832,  par  M.  Gacdet,  D.-M.  P. 

Le  choléra  s’est-il  établi  définitivement  parmi 
fious  ?  Peut-on  le  compter  au  nombre  des  maladies 
que  la  médecine  doit  rencontrer  à  certaines  époques 
de  l’année  ,  comme  la  rougeole  ,  la  scarlatine  ,  etc.? 
Ces  questions  ont  été  décidées  de  prime-abord  et 
affirmativement  par  beaucoup  de  médecins.  Il  me 
semble  que  la  solution  en  est  peu  importante  ,  que 
c’est  d’ailleurs  à  l’avenir  à  nous  la  fournir,  et  qu’il 
est  plus  philosophique  de  commencer  par  étu¬ 
dier  le  choléra  en  lui-même,  dans  ses  retours 
épidémiques  ou  dans  ses  réapparitions  isolées ,  dans 
les  modifications  que  ses  élémens  ont  subis  depuis 
son  apparition  première,  et  enfin  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  particulières  avec  lesquelles  il  pourra  se 
présenter  à  celui  qui  sait  observer  les  faits  sans  préoc¬ 
cupation  systématique. 

Le  moment  est  peut-être  venu  de  dissiper  une  par¬ 
tie  des  ténèbres  qui  régnent  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  du  choléra.  L’observateur,  en  présence  des 
faits  isolés  ou  peu  nombreux  ,  aura  plus  de  temps 
pour  scruter  ces  deux  énigmes  qu’au  temps  où  son 
irruption  n’apporta  que  surprise  et  qu’effroi.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  l’avouer?  Chez  l’homme  le  plus  dévoué, 
le  sentiment  de  la  conservation  est  toujours  placé 
à  côté  de  son  ardeur  à  rechercher  la  vérité ,  et  uni 
le  plus  souvent  au  calme  et  à  la  liberté  d’esprit  né¬ 
cessaires  dans  les  investigations  de  ce  genre. 

Un  certain  nombre  de  cholériques  ont  été  vus  à 
l’hôpital  de  la  Charité  pendant  le  mois  d’octobre  de 
l’année  dernière.  Mon  ami,  le  docteur  Dalmas,  fut 
chargé  du  service  spécial  qu’on  créa  pour  les  isoler 
des  autres  malades.  Je  dois  à  l’obligeance  si  connue 
de  M.  Lerminier  d’avoir  observé  avec  la  plus  grande 
facilité  ceux  qui  arrivèrent  dans  ses  salles  durant  le 
mois  de  décembre. 

Il  m’a  semblé  intéressant  de  signaler  les  différen¬ 
tes  formes  que  le  choléra  a  affectées  dans  ces  deux 
réapparitions,  où  il  ne  s’est  montré  que  rarement 
tome  ïix. 


avec  le  cortège  CôMplet  cteâ  câfaëtêt’ëà  de  l'épidémie 
de  1832.  En  effet,  au  lieu  d’imprimer,  comme  à 
cette  époque,  ses  stigmates  distinctifs,  et  le  plus 
souvent  identiques ,  aux  malades  que  j’ai  eus  sous 
les  yeux  ,  il  a  paru  ,  au  contraire  ,  se  plier  à  certai¬ 
nes  de  leurs  conditions  individuelles  et  à  la  physio¬ 
nomie  des  maladies  qui  lui  ont  servi  de  point  de  dé¬ 
part  ,  ou  qui  ont  existé  simultanément  avec  lui. 

Il  ne  s’est  offert  qu’une  fois  avec  des  phénomènes 
différens.  Dans  tous  les  autres  cas ,  je  le  répète ,  il 
n’a  présenté  qu’un  nombre  moins  grand  ou  une  at¬ 
ténuation  marquée  de  ses  phénomènes  caractéris¬ 
tiques,  et  ces  dernières  modifications  ont  toujours  été 
relatives  aux  plus  douloureux  ou  aux  plus  graves 
d’entre  eux.  Voilà  en  quoi  ces  nouveaux  choléras 
s’éloignent  surtout  du  grand  type  de  1832.  On  peut 
les  rapprocher  avec  justesse  de  ceux  qui  ont  mar¬ 
qué  la  fin  de  l’épidémie  ;  alors  qu’elle  allait  s’éva¬ 
nouissant  et  que  son  intensité  affaiblie  se  reconnais¬ 
sait  aussi  bien  à  l’absence  ou  l’atténuation  de  ses 
phénomènes  ordinaires  qu’à  l’abaissement  du  chif¬ 
fre  de  la  mortalité. 

De  cela,  il  résulte  que  l’histoire  du  choléra  devra 
être  augmentée  d’un  chapitre  consacré  à  cette  forme 
qui  s’est  montrée  jusqu’ici  comme  un  spécimen  quel¬ 
quefois  altéré  et  le  plus  souvent  affaibli  de  cette 
maladie. 

Les  faits  de  ce  choléra  que  j’ai  observé  sont  ail 
nombre  de  douze.  D’après  leurs  différences  et  leurs 
affinités ,  ils  se  rangent  naturellement  en  quatre 
sections.  Ils  ont  tous  servi  à  la  rédaction  de  cet  ar¬ 
ticle  ,  bien  que  je  me  sois  borné  à  n’en  relater  que 
l’histoire  abrégée  dans  chaque  section. 

La  première  section  se  compose  de  phthisiques 
séjournant  à  l’hôpital  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  et  qui  étaient  arrivés  déjà  à  la  diarrhée 
colliquative. 

A  la  visite  du  matin,  on  les  entendait  exhaler  des 
plaintes  j  on  les  trouvait  avec  les  extrémités  re¬ 
froidies,  l’expression  cholérique  du  visage  (traits 
affaissés,  nez  effilé,  excavation  des  yeux),  l’altéra¬ 
tion  de  la  voix,  la  langue  pâle,  humide,  à  peine 
tiède  à  la  pointe  ;  un  redoublement  de  leur  dévoie¬ 
ment  habituel,  mais  sans  vomissemens.  Le  pouls 
avait  disparu. 

Dans  la  marche  de  ce  choléra  ,  on  ne  retrouvait 
plus  les  deux  périodes  de  froid  et  de  réaction.  Au 
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froid  succédait  simplement  Je  retour  du  pouls  et  de 
la  chaleur  des  extrémités.  Pendant  la  durée  des 
nouveaux  accidens,  la  touxet  les  crachats  se  suspen¬ 
daient.  Si  le  malade  ne  succombait  pas  par  le  fait 
du  contact  cholérique,  la  diarrhée  était  remplacée, 
par  une  constipation  de  plusieurs  jours  ,  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  l’affection  thoracique  reparais¬ 
saient  avec  plus  d’intensité,  qu’auparavant ,  et  on 
s’apercevait  bien  que  le  malade  avait  perdu  davan¬ 
tage  en  nutrition  et  en  forces  que  par  le  cours  na¬ 
turel  de  cette  maladie  première.  Pourtant ,  la  durée 
des  phénomènes  cholériques  n’allait  pas  au-delà  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  qu’ils  entraî¬ 
nassent  ou  non  la  mort  des  individus. 

Obs.  I.  — Le  premier  cas  n’arriva  qu’une  fois.  Le 
malade  ne  rendait  plus  d’urine;  il  avait  beaucoup 
d’étouffement  épigastrique;  son  ventre  était  vive¬ 
ment  douloureux  à  la  pression.  Il  s’éteignit  sans 
avoir  cessé  de  rendre  involontairement  des  selles  li¬ 
quides.  A  l’ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva 
réunis  les  caractères  anatomiques  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  et  quelques-uns  de  ceux  du  choléra. 

Phénomènes  anatomiques  du  choléra.  —  Estomac 
rétracté,  plissement  longitudinal  de  la  muqueuse, 
moitié  pylorique  en  moins,  n’ayant  que  le  calibre 
du  duodénum.  —  Duodénum  et  jéjunum  enduits  à 
l’intérieur  d’une  épaisse  couche  de  matières  blanchâ¬ 
tres  ,  presque  poisseuses  ,  adhérant  aux  parois  in¬ 
testinales  ,  comme  on  le  voit  si  souvent  dans  le  cho¬ 
léra.  —  Iléon  contenant  beaucoup  de  ces  matières  à 
un  état  moins  marqué  de  viscosité,  colorées  en  rou¬ 
geâtre  orangé.  Ces  matières  jaunes  tournaient  à  l’ap¬ 
parence  sanguinolente  dans  le  gros  intestin.  —  Ab¬ 
sence  de  développement  folliculaire  ;  injections 
capillaires  répandues  çà  et  là  entre  les  ulcérations 
intestinales  propres  aux  phthisiques.  —  Vésicule 
du  foie  pleine  de  bile  ;  parenchyme  roifge,  laissant 
suinter  du  sang  par  les  orifices  veineux  seulement. 
—  Vessie  contractée  contenant  à  peine  deux  cuille¬ 
rées  d’urine. 

En  1832,  il  ne  fut  pas  rare  de  voir  des  phthisi¬ 
ques  frappés  par  l'épidémie  cholérique.  Alors, 
comme  aujourd’hui  ,  la  diarrhée  inévitable  qui  sur¬ 
vient  chez  eux  tôt  ou  lard  était  le  point  de  départ 
du  choléra.  On  dut  s’étonner  que  certains  d’entre- 
eux  survécussent  à  celte  maladie  meurtrière;  car 
elle  ne  se  montra  pas  chez  eux  aussi  atlaiblie  et  aussi 
incomplète  dans  ses  symptômes  que  dans  les  faits 
précéderas.  Chez  les  deux  premiers  phthisiques  de 
celte  section,  ils  disparurent  avec  une  promptitude 
inespérée,  tandis  qu’ils  tuèrent  le  troisième.  Celui- 
ci  comme  ceux-là  en  plus,  ne  présenta  pendant  sa 
vie  que  le  tableau  imparfait  d’un  choléra  ,  et  après 
la  mort  on  ne  trouva  non  plus  chez  lui  que  l'ébau¬ 
che  des  lésions  anatomiques  propres  à  cette  ma¬ 
ladie. 

A  quoi  tient  cette  sorte  d’atténuation  du  choléra 
chez  ces  phthisiques  ?  Est-ce  que  l'influence  incon¬ 
nue  qui  précède  son  développement  chez  des  in- 
vidus  affaiblis  par  une  affection  chronique,  n’agit 
dans  la  génération  de  ses  caractères  anatomiques  et 
physiologiques  'qu’en  raison  directe  de  leurs  forces 
et  en  proportion  des  conditions  nouvelles  où  se 
trouve  chez  eux  l'élément  sanguin?  On  a  signalé, 
sans  réussir  à  l'expliquer  ,  le  rôle  que  joue  l’altéra¬ 
tion  du  sang  dans  celte  maladie.  Ou  a  été  jusqu’à 
dire  que  celte  altération  était  le  fait  primitif  du 
contact  épidémique.  Il  est  certain  que  celui  ci  im¬ 
prime  au  sang  des  chungemens  que  nous  reconnais¬ 
sons  à  quelques  caractères  physiques,  en  plus  que  la 
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chimie  ne  nous  a  fait  connaître  qu’impàrfalte/neot 
jusqu’ici  et  que  nous  ignorons  entièrement ,  quaut 
à  la  part  que  ces  modifications  peuvent  avoir  dans 
la  production  des  phénomènes  morbides  et  quant  à 
leur  influence  sur  le  principe  même  de  la  vie. 

Poursuivant  cette  donnée ,  je  rappellerai  que  ta 
phthisie  pulmonaire,  plus  qu'aucune  autre  maladie 
chronique,  a  pour  effet,  non-seulement  de  détruire 
localement  les  organes ,  mais  encore  d’appauvrir 
les  matériaux  du  sang  et  d’en  diminuer  la  quantité. 

Si  les  phthisiques  sont  anémiques ,  l’influence 
délétère  du  choléra  ne  doit  s’exercer  chez  eux  que 
sur  une  quantité  minime  de  sang,  et  la  quantité 
de  celui  qui  stagne  dans  les  capillaires  veineux  du 
canal  intestinal  doit  être  proportionnée  à  cette  masse 
diminuée.  C’est  ce  qui  peut  servir  à  expliquer  une 
partie  des  différences  que  ces  phthisique?  ont  pré¬ 
sentées  dans  les  symptômes  les  plus  constans  du 
choléra  ,  les  vomissemens  et  les  selles  diarrhéiques  -, 
s’il  est  vrai  que  ces  symptômes  tiennent  à  la  transii- 
dation  du  sérum  du  sang  à  travers  les  parois  cappil- 
laires.  Les  vomissemens  n’ont  pas  existé  chez  ces  ma¬ 
lades  ,  et  la  diarrhée  habituelle  à  leur  état  s’est 
exaspérée  seulement  à  un  degré  qui  était  sans  pro¬ 
portion  avec  les  garde-robes  des  cholériques  atteints 
au  milieu  d’une  santé  intacte. 

Serait-ce  à  cette  même  cause  qu’il  faudrait  rap¬ 
porter  l’algidie  si  faible  et  l’absence  de  cyanose  et 
de  réaction  consécutives  ,  phénomènes  ordinaires  du 
choléra  ?  Les  membres  de  ces  malades  n'étaient  pas 
refroidis  ;  à  peine  remarqua-t-on  une  légère  colora¬ 
tion  bleuâtre  sur  quelques  points  de  leur  visage. 

Dans  une  question  aussi  délicate,  qui  touche  de  si 
près  à  la  nature  du  choléra  ,  il  est  difficile  de  se  dé¬ 
cider  pour  une  explication  absolue.  On  doit  s’en 
tenir  à  faire  passer  les  faits  par  celles  de  ces  expli¬ 
cations  quiont  quelques  degrés  de  probabilité.  Ainsi, 
on  se  demande  aussi  si  cette  absence  ou  cet  affai¬ 
blissement.  des  phénomènes  cholériques  observés 
chez  des  phthisiques  ne  tiendraient  pas  plutôt  à 
ce  que  l'influence  inconnue  qui  les  développe  à 
perdu  de  son  intensité  à  l’époque  où. nous  sommes. 
Cette  interprétation  semble  prouvée  par  les  faits  de 
la  seconde  section. 

A  cette  section  appartiennent  trois  individus  qui 
se  trouvaient  déjà  affaiblis  ou  prédisposés  au  choléra 
par  une  maladie  antérieure  (une  névralgie  sus-orbi¬ 
taire  très-douloureuse),  par  un  traitement  analogue 
dans  ses  effets  à  quelques  symptômes  cholériques 
(méthode  de  la  Charité  contre  la  colique  de  plomb), 
et  enfin  par  la  suppression  d’un  ulcère  ancien  de  la 
jambe. 

Obs.  II.  —  Après  une  journée  de  malaise,  une 
femme  de  25  ans,  peu  forte,  convalescente  d’une 
névralgie  faciale  guérie  par  l’usage  assez  long  du 
sulfate  de  quinine,  fut  prise  de  diarrhée  ,  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissemens  reitérés. 

Symptômes  propres  du  choléra.  —  Tendance  au 
réfroidissement  des  pieds  ;  respiration  plaintive; 
épigastralgie  ;  pression  obtusément  douloureuse  à 
l'épigastre  ;  son  dévorante  ;  langue  cotonneuse , 
humide;  fortes  coliques  ;  urines  rares;  besoin  fré¬ 
quent  d’uriner  ;  pouls  à  peine  sensible. 

Symptômes  non-cholériques.  —  Absence  de  l’al¬ 
tération  cholérique  de  la  face  et  des  yeux  ;  chaleur 
normale  du  visage  et  des  mains;  urines  faciles, 
quoique  rares  ;  absence  des  crampes. 

Il  n’y  eut  pas  de  réaction  marquée  chez  cette 
femme.  Le  pouls  reviut  à  son  calibre  naturel  ,  en 
même  temps  que  le  dévoiement  cessa.  La  constipa- 
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tion  succéda  à  cclui-ci ,  mais  la  soif  et  les  vomisse¬ 
mens  survécurent  long-temps  à  tous  -les  autres 
symptômes.  Après  huit  jours  sa  convalescence  était 
entière. 

Ce  choléra  où  les  symptômes  caractéristiques 
n’étaient  que  faiblement  dessinés  ou  bien  manquaient 
au  tableau  de  la  rïtaladie  ,  ne  fut  pas  rare  ,  comme 
on  sait  vers  le  déclin  de  l’épidémie  de  1832.  A  peu 
de  chose  près,  il  se  présenta  au  même  degré  chez, 
les  malades  de  cette  catégorie,  et  il  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  celui  qui  vient  d’être  étudié  chez  des 
phthisiques,  si  ce  n’est  qu'ici  les  vomissemens  exis¬ 
tèrent  et  se  prolongèrent  même  avec  opiniâtreté. 
Chez  les  uns,  comme  chez  les  autres  ,  ce  sont  les 
phénomènes  généraux  qu’on  trouva  absens  ,  tandis 
que  l’action  locale  de  la  maladie  (  le  ralentissement, 
du  cœur,  les  sécrétions  morbides  du  tube  digestif,  etc.), 
sembla  résister  en  toutou  en  partie  à  ces  variations. 
Pourtant  les  conditions  des  premiers  et  des  seconde 
ne  se  ressemblaient  pas  ,  quant  à  l’appauvrissement 
du  sang  par  une  maladie  antérieure.  Ce  fait  établit 
le  mieux  l’opinion  qui  regarderait  l’atténuation  ou 
l’absence  de  quelques  caractères  cholériques, 
comme  le  résultat  de  l’affaiblissement  de  la  cause 
inconnue  et  génératrice  du  choléra. 

J’ai  mentionné  combien  les  vomissemens  furent 
opiniâtres  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  précédente.  On  serait  tenté  d’attribuer 
leur  persistance  et  même  l’origine  de  ce  choléra  à 
l’usage  long-temps  continué  du  sulfate  de  quinine  , 
si  on  ng  connaissait  l’exaltation  nerveuse  et  la  dis¬ 
position  spasmodique  des  femmes.  Qui  ne  sait  que 
chez  elles  les  affections  les  plus  légères  de  l’estomac, 
sont  le  plus  souvent  accompagnées  de  vomissemens  j 
que  ceux-ci  résistent  parfois  à  tous  les  remèdes  , 
alors  même  que  cette  affection  légère  n’existe  pas? 

Obs.  III.  —  Chez  le  second  malade  qui  était  un 
jeune  homme ,  les  vomissemens  disparurent  les 
premiers.  La  cause  qui-a  paru  favoriser  le- dévelop¬ 
pement  du  choléra  est  bien  plus  évidente  :  il  avait 
a  colique  des  peintres  ;  elle  n’a  point  été  le  point 
de  départ,  car  rien  ne  ressemble  moins  que  les 
symptômes  et  la  nature  présumée  de  cette  maladie 
aux  éléments  corrélatifs  du  choléra.  Mais  au  con¬ 
traire  ,  le  traitement  de  la  Charité  tend  à  ramener 
ces  deux  affections  à  une  certaine  analogie.  Un  fait 
pareil  se  répéta  une  seconde  fois  dans  un  autre 
service.  Dès-lors  on  mitigea  la  rigueur  de  cette  mé¬ 
thode  vomi-drastique.  A  cette  occasion  on  acquit 
une  preuve  nouvelle  de  son  efficacité,  en  tant  qu’elle 
est  suivie  dans  toute  sa  latitude.  Tant  que  la  pru¬ 
dence  obligea  à  cette  réserve*  on  vit  les  maladies 
saturnines  se  traîner  hors  de  leur  durée  ordinaire  , 
avec  des  mieux  passagers  ,  avec  des  retours  impar¬ 
faits  de  quelques-uns  de  leurs  symptômes  ,  et  les 
individus  qui  en  étaient  affectés  quitter  l’hôpital 
incomplètement  guéris. 

Dès  la  fin  du  premier  jour ,  ce  qu’on  appelle  la 
période  de  réaction  commença  chez  ce  jeune  peintre; 
on  la  vit  s’élever  graduellement  et  ne  cesser  que  pour 
faire  place  au  rétablissement.  Son  premier  effet  fut 
de  faire  disparaître  les  vomissemens ,  tandis  que  la 
diarrhée  persista  encore.  Le  retour  de  l'émission 
urinaire  fut  le  signal  de  sa  diminution  et  du  mieux- 
êlre  général.  Avec  ces  signes  de  réaction  se, dessinè¬ 
rent  fortement  les  traits  de  cette  terminaison  ty¬ 
phoïde  qui  a  cté  signalée  dans  les  épidémies  chclé- 
i  upies. 

Etal  typhoïde.  —  Etourdissemcns  et  bourdonne- 
fucus  d'oreilles  en  essayant  de  s'asseoir;  pas  de  dc- 
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lire;  langue  etlèvres  rouges  et  sècnes  ;  dents  encroû¬ 
tées  ;  soif;  sensibilité. et  ballonement  du  ventre; 
persistance  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  exacer¬ 
bation  fébrile  vive  vers  la  fin  de  chaque  journée  ; 
éruption  pétéchiale  sur  le  corps.  Au  bout  de  quatre 
jours  ces  phénomènes  firent  place  à  une  convales¬ 
cence  qui  ne  se  démentit  pas  jusqu'à  parfaite  gué¬ 
rison. 

C’est  le  moment  de  parler  du  traitement  haute? 
ment  stimulant  qui  fut  employé  ici  dès  le  début  des 
accidens  cholériques  ,  et  fut  continué  sans  dommage 
aucun  pour  U  muqueuse  gastrique  pendant  cette 
réaction  typhoïde.  Au  contraire,  c’est  sous  son  in¬ 
fluence  et  dès  le  premier  jour  que  le  vomissement 
cessa. 

Obs.  ÏV.  —  La  troisième  malade  était  une  femme 
âgée,  décrépite  sous  le  poids  des  travaux  de  la 
campagne.  On  ne  peut  que  signaler  sans  l’apprécier 
la  part  que  la  suppression  de  son  ulcère  habitue  la 
pu  avoir  dans  l’invasion  des  symptômes  cholériques. 
Le  rapprochement  de  beaucoup  de  maladies  nées 
sous  l’influence  de  causes  analogues ,  permet  de  sup¬ 
poser  qu'elle  a  pu  n’être  pas  indifféreute  sous  ce  rap¬ 
port. 

On  doit  se  rappeler  au  sujet  de  cette  femme ,  que 
l’épidémie  dernière  a  fait  voir  trop  souvent  toute  la 
grryité  du  choléra  chez  les  vieillards.  Us  présentaient 
ordinairement  tous  les  signes  del’algidiela  plus  pro¬ 
noncée,  sans  qu’un  instant  le  plus  léger  commence¬ 
ment  de  réaction  vint  à  poindre.  Le  collapsus  du 
froid  augmentait  risqua  la  mort.  Cette  nuance  ter¬ 
minait  leur  vie  quelques  heures  et  plus  rarement 
dans  l’espace  entier  des  24  heures.  C’est  avec  des  cir¬ 
constances  semblables,  mais  accompagnées  de  l'af¬ 
faiblissement  de  phënomènes.cholériques  ,  que  mou¬ 
rut  cette  femme  après  24  heures  de  choléra., 

Un  fait  dont  fai  été  récemment,  témoin,  trouve 
place  dans  cette  section  et  à  côté  de  cette  vieille 
cholérique  ,  par  l'analogie  de  plusieurs  points  de  son 
histoire.  Il  servira  à  faire  connaître  la  relation  qui 
existe  entre  les  lésions  et  les  symptômes  du  choléra 
qui  se  montre  à  ce  degré. 

Obs.  V. — Un  dysentérique  de  60  ans  fut  pris  de 
symptômes  cholériques  semblables  à  ceux  des  mala¬ 
des  précédens.  Il  résista  aux  phénomènes  algides  et 
succomba  avec  subdelirium ,  après  24  heures  d’une 
réaction-typhoïde  très-prononcée.  Les  lésions  cada¬ 
vériques  furent  exactement  proportionnées ,  quant 
à  leur  nombre  et  à  leur  intensité,  à  ce  qui  fut  ob¬ 
servé  pendant  la  vie.  Nulle  roideur  cadavérique; 
nulle  apparence  de  développement  folliculaire.  Ce¬ 
lui-ci  n’apparaitra  que  clans  le  choléra  complet  qui 
iait  partie  de  la  section  suivante. 

La  troisième  section  renferme  les  cholériques  ve¬ 
nus  du  dehors  ,  frappés  sans  état  morbide  prélimi¬ 
naire,  capable  d’expliquer  chez  eux  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Ils  se  rapprochent  le  plus  des 
cholériques  de  1832,  par  le  début  et  par  le  tabieau 
complet  de  leurs  accidens  et  de  leurs.lésions.  Il  faut 
arriver  à  eux  pour  rencontrer  un  commencement  cle 
développement  folliculaire  des  intestins.  Malgré  l’in¬ 
tégrité  de  leurs  forces,  au  moment  où  ils  furent 
attaqués  ,  deux  d’entre  eux  seulement  présentèrent 
une  cyanose  complète  ;  mais  tous  subirent  (  à  des  dé- 
grés  différens ,  il  est  vrai),  les  périodes  algide  et 
réactive. 

Obs.  VI. — Une  femmenourrice  cîe24  ans ,  fut  prise 
du  choléra  avec  descirconstances  qui  méritent  d’être 
rapportées.  Elle  habitait  un  village  voisin  de  Paris. 
Aussi  bien  portante  que  jamais,  elle  vint  en  ville  lejii- 
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manche,  visiter  de  ses  amis.  Arrivée  h  onze  heures, 
elle  éprouva  subitement  de  la  diarrhée  et  des  vomis¬ 
semens,  sans  avoir  été  soumise  à  aucune  cause  mo¬ 
rale  ou  physique  capable  de  les  provoquer.  Le  soir 
même  les  crampes  survinrent  en  plus.  La  malade  fut 
apportée  à  l’hôpital  dans  la  nuit. 

Le  lendemain  matin  : 

Période  algide. — Crampes  des  membres  laissant 
après  elles  tomber  la  malade  dans  la  somnolence 
cholérique;  raison  intacte;  absence  de  céphalalgie; 
refroidissement  notable  des  extrémités  et  du  nez; 
respiration  ralentie  ;  figure  conservant  une  partie  de 
sa  coloration  habituelle  ;  teinte  légèrement  violacée 
des  lèvres  ;  yeux  excavés  ,  mi-clos  ;  voix  complète¬ 
ment  éteinte;  refus  de  parler,  soit  qu’elle  ne  puisse 
être  entendue  ,  soit  qu’elle  ne  puisse  articuler  ses 
mots;  langue  refroidie  ;  soif  vive  ;  diarrhée  aqueuse, 
coulant  comme  un  robinet  de  fontaine  ;  absence  des 
vomissemens  :  à  la  pression  ,  sensibilité  obtuse  a  l’é¬ 
pigastre,  vive  à  l’ombilic,  nulle  aux  flancs;  pouls 
difficile  à  trouver;  persistance  de  la  sécrétion  lactée; 
seins  douloureux  et  gonflés. 

Cet  état  dura  24  heures ,  à  dater  de  l’invasion  des 
premiers  symptômes. 

Période  de  réaction. — Mains  réchauffées  et  rou- 
gies  par  les  synapismes;  figure  plus  naturelle;  som¬ 
nolence  cholérique  ;  yeux  clos;  lèvres  vermeilles; 
respiration  lente  ;  pouls  développé  sans  fréquence. 

Cette  réaction  fut  courte  et  modérée  ;  le  mieux  qui 
la  suivit  permit ,  au  boat  de  peu  de  jours ,  de  consi¬ 
dérer  la  malade  comme  arrivée  à  une  convalescence 
assurée.  Elle  attendait  le  retour  de  ses  forces  pour 
sortir,  quand  elle  offrit  les  signes  d’une  pleuro-pneu- 
monie  aiguë  qui  la  fit  promptement  succomber. 

Obs.  VII,  VJ1I  et  IX. — Trois  autres  femmes  d’âge 
adulte  jouissaient  de  la  meilleure  santé,  lorsqu’après 
quelques  jours  de  simple  diarrhée  ,  elles  éprouvè¬ 
rent  les  premiers  symptômes  du  choléra.  Toutes 
guérirent  après  des  symptômes  beaucoup  plus  pro¬ 
noncés  qu’on  ne  l’a  vu  dans  les  sections  précédentes. 
L’une  d’elles  offrit ,  pendant  la  période  de  réaetions 
ce  qu’on  pourrait  appeler  peut-être  une  congestion 
simultanée  de  l’estomac  et  du  cerveau.  En  effet ,  cette 
réaction  fut  marquée  par  une  agitation  extrême,  par 
des  plaintes  continuelles  ,  par  un  flux  de  paroles 
excitées  surtout  par  la  présence  de  l’observateur 
sans  offrir  pourtant  les  caractères  du  délire) ,  par  des 
vomissemens  bilieux  répétés  ,  d’une  couleur  porra- 
cée  ,  foncée,  où  se  trouvaient  quelques  vers  lom¬ 
brics.  Rien  ne  pouvait  être  gardé,  et  la  soif  était 
un  supplice.  Vers  le  soir  il  y  avait  des  frisions  et  de3 
tremblemens  généraux.  La  figure,  assez  colorée, 
exprimait  la  souffrance;  les  sourcils  étaient  rappro¬ 
chés;  les  traits  prenaient  quelque  chose  du  caractère 
hippocratique.  Malgré  tout,  le  pouls  était  sans  fré¬ 
quence  et  bien  calibré.  Tous  ces  symptômes  cédè¬ 
rent  à  une  éruption  érysipélateuse  venue  à  trois  re- 
prises  différentes  sur  la  face. 

Obs.  X  et  XI.  —  Deux  hommes  de  constitution 
athlétique  présentèrent  d’une  manière  fidèle  letype 
du  choléra  de  1833.  L’un  succomba  dans  la  période 
algide,  l’autre  au  début  de  la  réaction.  A  l’autopsie, 
les  lésions  cadavériques  furent  retrouvées  en  analo¬ 
gie  parfaite  avec  celles  que  l’observation  journalière 
rencontrait  à  cette  époque. 

Etat  extérieur. — Les  cadavres  étaient  roides  à  un 
haut  degré.  Toute  la  surface  du  corps  ,  et  spéciale¬ 
ment  le  visage  et  le  cou,  étaient  colorés  en  un  rouge 
bleuâtre. 

Le  tissu  musculaire  était  rouge. 


Tête.— La  table  interne  de  la  voûte  crânienne  avait 
une  teinte  bleuâtre;  les  sinus  veineux,  les  veines  du 
rachis  et  de  la  périphérie  du  cerveau  étaient  gorgés 
de  sang  ;  la  substance  grise  était  rosée,  la  blanche 
était  dure,  luisante  et  piquetée  de  sang. 

Thorax. —  Les  veines  pulmonaires  étaient  rem¬ 
plies  de  sang  noir  ;  les  poumons  étaient  colorés  en 
un  rouge  vineux  en  arrière. 

Le  tissu  du  cœur  avait  une  rougeur  foncée;  son 
ventricule  gauche  était  hypertrophié  concentrique¬ 
ment  parla  rétraction  des  fibres;  l’aorte  pectorale 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang  demi- 
coagulé  ;  l’aorte  ventrale  était  presque  vide.  L’oreil¬ 
lette  droite  était  dilatée  par  une  grande  quantité  de 
sang  noir,  caillebotté;  les  veines  caves  l’étaient  aussi 
par  du  sang  liquide. 

Abdomen. — Un  liquide  transparent,  filant,  était 
exhalé  à  la  surface  du  péritoine. 

L’intérieur  de  l’estomac  était  tapissé  par  un 
mucus  visqueux,  blanc,  semblable  au  mucus  nasal; 
les  intestins  grêles  renfermaient  des  matières  plas¬ 
tiques  ,  blanchâtres  ,  mêlées  de  grumeaux  jaunâtres, 
sans  aucune  apparence  de  liquide  bilieux.  Elles  de¬ 
venaient.  plus  liquide  et  seulement  un  peu  visqueu¬ 
ses  en  approchant  du  cæcum. 

Toute  la  portion  valvulaire  de  l’iléon  était  le 
siège  de  plaques  très-ci  rconscrites  formées  par  une 
injection  vasculaire  ,  ponctuée,  d’un  rouge  vif;  elle 
était  parsemée  en  outre  de  follicules  agrninées  de 
Peyer,  boursoufflées,  de  couleur  jaune  blanchâtre  , 
assez  rapprochés  l’un  de  l’autre  à  la  région  supérieure. 
Dans  le  tiers  inférieur  de  cet  intestin  ,  on  trouvait 
aussi  par  places  isolées  ,  mais  voisines  l’une  de 
l’autre,  de  l’injection  vasculaire  ponctueuse  ,  tantôt 
veineuse,  tantôt  artérielle. Enfin  cette  portion  de  l'in¬ 
testin  était  parsemée,  vers  ses  deux  derniers  pieds, 
d’une  grande  quantité  de  glandules  brunnériennes . 

Les  veines  du  foie  étaient  gorgées  de  sang  noir  ; 
la  vésicule  était  distendue  par  une  bile  noire  et  fi¬ 
lante. 

Le  tissu  rénal  était  aussi  très-sanguin. 

La  vessie  était  effacée  et  capable  à  peine  de  con¬ 
tenir  une  petite  noix. 

La  plupart  des  ganglions  du  mésentère  étaient 
tuméfiés  ,  saillans  aux  deux  surfaces  du  repli  péri¬ 
tonéal  ;  les  plus  volumineux  étaient  rouges  à  l’in¬ 
térieur  ,  et  laissaient  échapper  quelques  gouttelettes 
de  sang  par  la  pression. 

La  quatrième  section  ne  contient  qu’un  individu  : 
son  observation  est  assez  curieuse  pour  être  rap¬ 
portée  avec  quelques  détails. 

Obs.  XII.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans,  éminem¬ 
ment  lymphatique  ,  habitait  Paris  depuis  cinq  ans  , 
lorsqu’il  tomba  malade  à  la  suite  d’un  travail  forcé. 
Il  eut  une  forte  fièvre  et  une  anorexie  complète. 
Deux  semaines  après  il  fut  apporté  a  la  Charité.  Tout 
ce  qu’on  obtint  de  lui  en  renseignemens  anamnesti¬ 
ques,  consista  à  savoir  qu’il  avait  eu  l’imprudence  de 
boire  du  vin  chaud  pour  se  guérir. 

Symptômes  cholériques.  — Figure  pâle  ;  une  cer¬ 
taine  teinte  bleuâtre  généralement  répandue  sur 
tout  le  visage;  surtout  aux  lèvres;  respiration  plain¬ 
tive;  douleur  épigastrique  spontanée  et  par  la  pres¬ 
sion  ;  vomissemens;  dix  selles  liquides  en  quelques 
heures  ;  pouls  nul;  absence  de  taches  pétéchiales. 

Symptôii-es  négatils.  —  Absence  de  refroidisse¬ 
ment;  aucun  autre  caractère  cholérique  du  visage; 
as  d’excavation  oculaire;  voix  naturelle  ;  langue 
umide  et  chaude  ;  urines  faciles  et  suffisamment 
abondantes. 
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Symptômes  typhoïdes.  —  Dès  la  fin  du  premier 

i*our,  paroles  entrecoupées ,  tremblottantes;  exaeer- 
>ation  fébrile  le  soir  ,  avec  rougeur  de  la  face  ;  dis¬ 
position  au  coma. 

Le  deuxième  jour ,  assoupissement ,  pupilles 
dilatées  ,  bouche  béante  ,  dents  encroûtées  ,  langue 
sèche;  respiration  lente;  signes  de  sensibilité  à  la 
pression  du  ventre  nuis;  abdomen  ballonné  ;  cessa¬ 
tion  de  la  diarrhée;  peau  chaude  et  sèche. 

Mort  après  quinze  heures  d’état  carotique. 

Etat  extérieur.  —  Roideurdes  membres  inférieurs; 
laxité  des  supérieurs. 

Tête.  —  Décoloration  anémique  du  péricrâne  , 
des  os  du  crâne  ,  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de 
la  substance  corticale;  cerveau  rétracté  dans  son 
volume  ;  circonvolutions  très-saillantes  ;  pulpe  ver¬ 
nissée  sans  gouttelettes  sanguines  ,fermeà  l’extrême  ; 
centres  blancs  en  paires  nerveuses  difficile  à  rompre; 
disposition  fibrillaire  des  organes  nerveux  ,  devenue 
très-apparente  ;  les  ventricules  latéraux  sont  vides 
et  restent  béans. 

Thorax  —  Oreillette  droite  fluctuante,  pleine  de 
sang  noir  et  liquide;  veines  caves  distendue  par  le 
sang;  ventricule  gauche  vide;  système  artériel  très- 
étroit;  absence  des  artères  radiales  ;  partie  posté¬ 
rieure  des  deux  poumons  ecchymosée. 

Abdomen.  —  Ecchymoses  sous  le  péritoine,  sur 
le  trajet  des  veines  du  mésentère;  glandes  mésenté¬ 
riques  blanches  et  dures,  mucus  visqueux  de  l’esto¬ 
mac  ;  à  sa  grosse  tubérosité ,  follicules  de  Brunner. 
Au  duodénum  et  à  la  moitié  supérieure  de  l’intestin 
grêle,  arborisations  veineuses,  disséminées,  fixes 
sur  les  valvules  ;  à  la  dernière  moitié,  places  isolées 
d’injection  vasculaire  ;  au  tiers  inférieur,  une  demi- 
douzaine  de  plaques  de  Peyer  grisâtres  peu  élevées, 
rugueuses  ;  vers  la  valvule  leurs  intervalles  sont  pi¬ 
quetés  de  follicules  isolés.  Cæcum  rouge  par  bandes; 
colons  uniformément  rouges,  avec  follicules  de 
Brunner  ;  veines  hépatiques  gorgées  de  sang  ;  vessie 
pleine  d’urine. 

Certainement  on  retrouve  dans  ce  fait  les  traits 
caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 
Quelle  est  cette  maladie  multiforme  ?  Cette  réunion 
n’a-t-elle  eu  lieu  qu’en  vertu  de  leur  analogie;  car 
il  n’est  personne  qui  n’en  ait  été  frappé? Cette  mala¬ 
die  ne  représente  point  l'état  typhoïde  succédant  à 
la  période  réactive  du  choléra ,  tel  qu’on  l’observa 
chez  le  second  malade  de  la  deuxième  section. 

Les  élémens  de  ces  deux  maladies  ainsi  amalga¬ 
mées  se  sont  en  quelque  sorte  partagé  la  vie  du  ma¬ 
lade;  on  ne  peut  dire  quel  est  l’élément  prédominant. 
La  maladie  ,  dans  son  ensemble  ,  reproduit  la  marche 
et  la  durée  du  choléra  ;  mais  sa  terminaison  est  celle 
de  la  fièvre  typhoïde.  Tout  ce  qu’on  connaît  de  son 
étiologie  se  rapporte  aux  causes  préparatoires  de 
celles-ci;  adolescence,  forte  fièvre  accompagnée 
d’inappétence  ,  surexcitée  par  du  vin  chaud.  On  sait 
combien  ce  dernier  fait  se  rencontre  communément 
dans  le  début  des  fièvres  graves  observées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Il  devient  dès  lors  probable  que 
l'élément  typhoïde  de  ce  cas  complexe  a  préexisté 
aux  caractères  cholériques.  L’adjonction  de  ceux-ci 
à  telle  ou  telle  maladie  est  une  circonstance  com¬ 
mune  à  toutes  les  maladies  épidémiques ,  qu’on 
trouve  de  temps  en  temps  modifiées  ,  défigurées, 
pour  ainsi  dire  ,  par  l’accession  de  maladies  étrangè¬ 
res  à  elles. 

Ces  choléras  que  je  viens  d’étudier ,  qui  paraissent 
en  certain  nombre,  à  de  certaines  époques,  en  sorte 
que  le  premier  cas  qui  vient  s’offrir  à  l’observation 


fait  supposer  far  rivée  <Tun  second,  Sütil-tîa  rte  na¬ 
ture  épidémique?  Nul  doute  qu’ils  ne  soient  amené» 
avec  ces  caractères  de  retour  et  de  pluralité  nom 
fixes,  par  des  conditions,  soit  atmosphérique,  soit 
autres ,  que  nous  ne  connaissons  pas.  Ces  condition» 
sont-elles  les  mêmes  que  celles  oui  ont  présidé  à 
l’épidémie  de  1832? 

Dans  ces  questions  sont  renfermées  toutes  celle» 
qui  ont  trait  aux  causes  qui  planent  sur  les  popula¬ 
tions  au  moment  où  éclatent  sur  elles  les  grandes 
épidémies.  Nous  devons  nous  résigner  à  les  ignorer 
encore  long- temps.  Ce  qu’on  peut  dire  quanta  pré¬ 
sent,  c’est  que  ces  causes  épidémiques  doivent  être 
reconnues  les  mêmes  là  où  il  y  a  identité  de  résul¬ 
tats;  c’est  que  ces  causes  épidémiques  (que  nous 
soyons  toujours  ou  seulement  par  intervalles  sous 
leur  influence)  paraissent  le  plus  souvent  aujour¬ 
d’hui  affaiblies,  amoindries  à  la  fois  dans  leur  faeullA 
de  tomber  sur  un  nombre  considérable  d’individus,, 
et  dans  leur  capacité  d’engendrer  une  proportion 
prédominante  de  graves  et  complets  choléras  dans 
le  nombre  limité  des  individus  qu’elles  atteignent. 
J’ai  dit  que  ces  causes  étaient  de  nos  jours  atténuées 
le  plus  souvent  dans  leur  virtualité,  parce  qu’on  les 
a  vues  encore  dans  les  faits  précédera  déployer  quel¬ 
quefois  toute  leur  énergie. 

Tout  ce  qu’on  peut  faire  en  cette  matière,  c’est 
d’exposer  les  questions ,  d’en  constater  l’arduité  , 
d’en  écarter  les  solutions  proposées  de  toutes  parts 
et  de  les  étudier  longuement  et  patiemment.  Les 
résoudre  est  le  fait  de  l’avenir. 

Je  résumerai  les  principales  circonstances  des  faits 
contenus  dans  cet  article;  en  disant. 

1°  Que  le  choléra  de  1832  existeencoreparmi  nous, 
qu’il  s’est  montré  tantôt  affaibli  sous  le  rapport  de  la 
gravité  et  du  nombre  de  ses  symptômes,  tantôt,  au 
contraire,  accompagné  de  tout  le  danger  qui  a  signalé 
cette  épidémie; 

2  Que  l’affaiblissement  du  choléra  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  individus  minés  par  une  maladie  chro¬ 
nique  ; 

3°  Que  cet  amoindrissement  n’est  plus  aussi  com¬ 
plet  chez  les  individus  qu’un  état  morbide  antérieur 
ou  un  traitement  d’une  certaine  nature,  ont  prédis¬ 
posés  au  choléra  sans  causer  un  épuisement  notable 
de  leurs  forces; 

4°  Que  le  cortège  complet  des  symptômes,  la  gra¬ 
vité,  les  lésions  caractéristiques  du  choléra  ,  repa¬ 
raissent  chez  les  individus  qui  en  sont  frappés  au 
milieu  des  conditions  normales  de  la  santé; 

5°  Que  le  choléra  actuel  est  susceptible  de  s'ad¬ 
joindre  à  quelque  maladie  plus  ou  moins  analogue 
à  lui,  comme  la  fièvre  typhoïde,  et  que  cette  asso¬ 
ciation  de  deux  affections  est  de  la  nature  la  plus 
grave; 

6°  Enfin,  que  l’état  inconnu  de  l’atmosphère  ou 
des  autres  élémens  au  milieu  et  par  le  moyen  des¬ 
quels  nous  vivons,  lequel  a  amené  l’épidémie  de 
1832,  nous  est  resté  ou  s’est  reproduit  de  temps  en 
temps, et  que  c’est  à  lui  que  nous  devons  ce  choléra 
qui  vient  d’être  signalé  dans  cet  article. 

A,  M.  Gàudet, 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 
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JOIJRKA.UX  AMÉRICAINS.  (  Août  1833.) 

THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL 

SCIENCES. 

Observations  de  fièvre  jaune  recueillies  en  1828  , 
1829  et  1830  ,  a  bord  des  navires  des  Etats-Unis  le 
Hornet,  le  Cratnpus  et  le  Procock;  par  le  docteur 
Harrington. 

Treize  cas  de  fièvre  jaune  dont  plusieurs  se  sont 
terminés  par  la  mort  sont  rapportés  ici;  mais  comme 
ces  faits  recueillis  dans  des  circonstances  tout-à- 
fait  locales  ,  et  dans  des  contrées  lointaines,  n’offri- 
raient  qu’un  médiocre  intérêt  à  la  plupart  de  nos 
lecteurs  ,  nous  nous  contenterons  de  présenter  le 
résumé,  non-seulement  de  ces  observations,  mais 
encore  de  celles  qui  ne  sont  pas  rapportées  avec 
détail;  nous  bornant  seulement  aux  considérations 
qui  ont  rapport  au  traitement.  La  plupart  des  sujets 
furent  traités  par  la  méthode  du  docteur  Potter  , 
c’est-à-dire  par  le  mercure.  Ce  professeur  de  Balti¬ 
more  rapporte,  dans  ses  leçons  sur  la  fièvre  jaune, 
qu’ayant  employé  ce  traitement  pendant  trois  an¬ 
nées  successives  ,  il  obtint  les  résultats  suivants  :  La 
première  année  ,  sur  72  malades  trois  seulement  suc¬ 
combèrent  ;  la  seconde  année,  sur  quatre  cent,  cinq 
seulement  moururent  ;  et  la  troisième  année  ,  sur  48 
il  n’y  eut  pas  on  seul  mort.  Il  administrait  le  calo¬ 
mel  à  la  dose  d’un  scrupule  toutes  les  deux  heures 
jusqu’à  ce  que  la  salivation  eût  été  produite.  Si  tous 
les  malades  traités  par  le  docteur  Potter,  suivant 
cette  méthode,  étaient  réellement  atteints  de  fièvre 
jaune,  on  peut  dire  qu’aucune  méthode  n’a  jamais 
compté  d’aussi  nombreux  succès;  mais  il  est  proba¬ 
ble  qu’en  Amérique,  comine  clans  notre  vieille  partie 
du  monde,  on  connaît  Part  de  grouper  des  faits  qui 
n’ont  que  des  rapports  éloignés. pour  en  tirer  des 
conséquences  aussi  positives  et  aussi  certaines  que  si 
tous  les  faits  s’étaieut  offerts  dans  les  mêmes  condi? 
lions. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Barrington  viennent 
à  l’appui  de  la  supposition  que  nousfaisons  ici,  pour 
expliquer  les  succès  sans  exemple-^de  son  compa¬ 
triote,  dans  le  traitement  delà  fièvre  jaune:  sur  sept 
malades  qui  furent  traités  par  le  mercure  , 

i  prit  5  scrup.  de  cal.,  et  put  repr.  son  serv.  le  20e  jour. 
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Chez  ces  sept  malades  la  salivation  arriva  promp¬ 
tement.  Sur  sept  qui  furent  traités  par  d’autres  mé¬ 
thodes  que  par  le  mercure  : 

2  purent  reprendre  leurs  travaux  le  IIe  jour. 

1  —  12° 

1  —  17® 

2  —  19° 
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Sur  neuf  cas  terminés  par  la  mort,  huit  avaient 
été  traités  par  le  mercure,  et  cinq  de  ces  malades 
avaient  salivé  ou  eu  la  bouche  affectée.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  les  principaux  symptômes  avaient  été 
aggravés ,  mais  dans  d’autres  ils  avaient  disparu  subi¬ 
tement  aux  premiers  signes  de  l’affection  de  la  bou¬ 
che  ou  de  la  salivation. 

Observations  sur  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à  l'hô¬ 
pital  de  Paasylvanie  dans  les  mois  de  février  et  dô 

mars  18  33;  par  le  docteur  Hodge. 

L’auteur  de  cet  article  s’étonne  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale  ait  pu  régner  épidémiquement  dans  les  salles 
propres  et  spacieuses  de  l’hôpital  de  Pensylvanie. 
Malgré  les  circonstances  favorables  dans  lesquelles 
cet  hôpital  est  placé,  on  y  a  observé  plus  fréquem¬ 
ment  des  cas  de  péritonite  puerpérale  que  sur  aucun 
autre  point  de  la  même  ville.  Jusqu’ici  la  cause  en 
a. échappé  à  toutes  les  recherches  faites  à  ce  sujet. 

Les  années  où  le  nombre  de  ces  cas  a  été  le  plus 
grand  depuis  1820,  sont  1821  ,  1823  ,  1829,  1830  , 
1831  et  1ô33.  On  concevra  combien  les  résultats  nu¬ 
mériques  sur  lesquels  reposent  ies  recherches  du 
docteur  Hodge  sont  peu  importans,  quand  on  saura 
que  le  nombre  des  femmes  accouchées  à  l’hôpital  de 
Pensylvanie  depuis  sa  fondation  eu  1803  jusqu’en 
1833,  ne  s’est  élevé  qu’à  795  ;  et  celui  des  femmes 
qui  y  ont  succombé  pendant  le  même  espace  de 
temps  à  40.  Les  cinq  sujets  qui  ont  succombé  pen¬ 
dant  le  temps  dont  rend  ici  compte  M.  Hogde ,  ont 
tous  offert  l'altération  qui  appartient  à  la  péritonite, 
et  cependant  un  fait  remarquable  ,  et  peut-être  même 
le  seul  qui  ait  offert  quelque  particularité,  c’est  le 
peu  de  sensibilité  que  présentait  l’abdomen  chez  la 
plupart  de  ces  malades.  Sous  tous  les  autres  rapports 
cette  maladie  n’a  rien  offert  de  spécial  ni  pour  les 
symptômes  et  la  marche  de  l’affection,  ni  pour  le 
traitement.  Dans  un  cas  où  on  essaya  l’application 
de  la  glace  comme  réfrigérant  sur  l’abdomen,  la 
malade  mourut  à  peu  près  à  la  même  époque  que  les 
autres  çjt  sans  en  ayoir  éprouvé  aucun  soulagement. 


GAZETTE  DU  1er. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


Recherches  sur  le  rachitisme  chez  les  enfans,  par. 

M.  Rufz,  interne  à  l’hôpital  des  Enfans. 

Il  existe  des  enfans  dont  quelques  articulations, 
l’articulation  du  poignet  surtout,  et  l’articulation 
tibio-tarsienne ,  offrent  un  gonflement  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  normal.  Ces  enfans  présen¬ 
tent  souvent  aussi  des  courbures  dans  la  continuité 
des  membres ,  et  des  déformations  notables  de  la 
cavité  thoracique  ou  de  la  colonne  vertébrale.  Ils 
sont  dits  rachitiques,  et  la  maladie  dont  ils  sont 
atteints  porte  le  nom  de  rachitisme. 

Pendant  le  cours  de  l’année  1833  j’ai  en  occasion 
de  recueillir  rbistoire  de  vingt  de  ces  enlans  iachi- 
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tiques,  et  voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  de  l'a¬ 
nalyse  de  ces  vingt  observations. 

CAUSES.  • 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  treize  de  ces  enfans  n’a- 
Vâient  pas  dépassé  l'âge  de  2  ans  et  demi. 

Quatre  étaientâgés  de  3  ans. 

Deux  —  de  5  ans. 

Un  —  de  11  ans. 

Je  dois  ajouter  que,  sur  un  mouvement  de  2  ou 
3,000  enfans  qui  m’ont  passé  sous  les  yeux  pendant 
les  deux  années  que  j’ai  été  interne  à  l’hôpital  des 
Enfans,  je  n’ai  vu  que  très-rarement  la  tumé¬ 
faction  des  articulations  paraître  au-delà  de  l'âge 
de  3  à  4  ans. 

Les  courbures  ,  lorsqu’elles  existent ,  son  perma¬ 
nentes. 

Je  n’ai  pu  constater  en  aucune  manière  l’influence 
des  sexes  sur  le  rachitisme,  n’ayant  observé  que 
dans  le  service  des  garçons. 

Quant  à  la  constitution  des  enfans ,  autant  qu'elle 
est  appréciable  dans,  le  jeune  âge,  elle  nous  a  paru 
généralement  chétive.  Les  muscles  des  rachitiques 
sont  peu  développés  ;  néanmoins  nous  avons  vu  des 
enfans  rachitiques  présenter  un  embonpoint  assez 
ferme.  Deux  seulement  ,  dans  les  vingt  cas  obser¬ 
vés  ,  étaient  blonds  ;  les  18  autres  avaient  les  che¬ 
veux  et  le  teint  bruns;  et,  chose  remarquable, 
cinq  avaient  sur  le  front  et  même  autour  des  lèvres 
le  système  pileux  développé  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire  pour  l'âge  de  2  ans. 

Les  sujets  de  nos  observations  étaient  tous  des 
classes  pauvres  de  Paris  ,  et  nés  à  Paris  (1). 

Je  n’ai  recueilli  des  détails  circonstanciés  sur  la 
santé  antécédente  des  enfans  rachitiques,  qua  l'oc¬ 
casion  de  six  seulement. 

Tous  les  six  étaient  des  puînés,  2e  ou  3e  enfant  J 
un  seul  était  le  6e  de  sa  famille. 

Tous  étaient  nés  à  terme ,  à  la  suite  d’accouche- 
mens  ,  faciles ,  et  aucune  des  mères  n’avait  éprouvé 
pendant  le  terme  de  sa  grossesse  quelque  accident  au¬ 
quel  on  pût  rattacher  le  rachitisme  de  l’enfant. 

Ces  six  enfans,  au  moment  de  leur  naissance, 
avaient  même  paru  bien  conformés  à  leurs  païens  , 
et  ce  n’est  qu’à  leur  retour  de  nourrice,  que  les  pa¬ 
reils  s’aperçurent  des  déformations  du  thorax  ou 
des  membres. 

Cependant  Billard  (Traité  des  maladies  des  en¬ 
fans,  page  654)  ayant  observé,  dès  les  premiers 
temps  de  la  naissance,  des  renversemens  des  pieds 
et  des  mains  dans  un  sens  contraire  à  leur  direction 
naturelle  ,  nous  pensons  que  les  enfans  peuvent  naî¬ 
tre  rachitiques  ,  et  nous  préférons  attribuer  à  l’inat¬ 
tention  des  pareils  le  résultat  négatif  auquel  nous 
sommes  arrivé-s  touchant  l’existence  du  rachitisme 
dans  les  premiers  momens  de  la  vie  extra-utérine. 

Mais  il  ne  serait  pas  moins  intéressant  de  consta¬ 
ter  si  le  rachitisme  peut  se  développer  après  la  nais¬ 
sance.  Or,  nous  ne  trouvons,  pour  la  solution 
de  cette  question ,  aucune  donnée  dans  nos  obser¬ 
vât  ons. 


(1)  Nous  devons  faire  observer  que  les  enfans  au-des¬ 
sous  de  3  ans  admis  à  l'hôpital  sont  presque  tous  de 
Taris  même. 
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Les  mères  des  six  enfans  rachitiques  dont  nous 
analysons  ici  l'histoire,  étaient  toutes  des  femmes 
entre  20  et  30  ans.  * 

Cinq  des  pères  étaient  des  hommes  entre  20  et  30 
ans  ;  -un  seul  était  un  vieillard  de  60  ans. 

Il  est  impossible ,  sur  un  tableau  aussi  étroit,  de 
juger  de  l’influence  de  l  âge  des  parens  sur  la  pro¬ 
duction  des  enfans  rachitiques. 

Une  seule  lois  nous  avons  trouvé  parmi  les  pè¬ 
res  un  père  rachitique  ayant  lés  jambes  torses  et 
contournées. 

Deux  fois ,  dans  la  ligne  maternelle  ,  il  existait 
des  cousines  de  l’enfant  également  rachitiques. 

Mais  aucun  frère  ni  aucune  sœur  dès  enfans  rachi¬ 
tiques  n’était  rachitique  aussi.  C’est-à-dire  que  ra¬ 
rement  dans  la  même  famille  plusieurs  personnes 
étaient  rachitiques. 

Une  seule  fois  un  des  frères  était  scrophuleux,  il 
offrait  une  ophlhalmie  opiniâtre  avec  engorgement 
des  glandes  du  cou. 

Mais  c’est  un  fait  bien  constaté  par  nous  ,  que 
ni  les  pères,  ni  les  mères ,  ni  les  frères  et  autres 
parens  des  enfans  rachitiques  n’étaient  scroplm- 
leux. 

Les  enfans  rachitiques  eux -mêmes  ne  nous  ont 
aucune  fois  offert  des  symptômes  scrophuleux  :  il 
est  vrai  que  l’époque  de  1  à  3  ans  est  l’époque  de 
l’enfance  à  laquelle  les  scrophules  sont  très-rares. 
Mais  plus  tard  nous  n’avons  jamais  vu  des  rachiti¬ 
ques  offrant  de  vastes  engorgemens  ganglionnaire  , 
des  affections  profondes  des  os  ,  quelques-uns  enfin 
des  symptômes  caractéristiques  du  scrophule  ,  bien 
que  nous  ayons  été  long-temps  placés  dans  lé  ser¬ 
vice  des  enfans  scrophuleux. 

Nous  avons  tout-à-fait  négligé  de  rechercher 
l’influence  du  vice  syphilitique  des  parens  sur  la 
production  du  rachitisme. 

Aussi,  des  faits  précédens  nous  pouvons  con¬ 
clure  que  rien  ne  peut  nous  porter  à  penser  que  le 
rachitisme  résulte  d’une  grossesse  pénible,  d’un  ac¬ 
couchement  prématuré,  d’une  fécondité  épuisée  à 
cause  du  nombre  des  enfans ,  de  l’influence  de  vieux 
parens,  d’un  vice  héréditaire  de  famille  ou  de  quel¬ 
que  transformation  du  vice  scrophuleux ,  toutes 
causes  assignées  au  rachitisme. 

Comme  le  rachitisme  est  plus  fréquent  entre  Tâgo 
de  1  à  3  ans  ,  on  pourrait  en  conclure  avec  assez  de 
raison  que  le  choix  des  alimens  influé  peu  sur  sa 
production  ;  car  à  cette  époque  de  la  vie  tous  les  en- 
fans  ont  à  peu  près  le  même  aliment,  le  lait  de  leur 
nourrice.  Or,  quelle  peut  être  la  part  de  la  nour¬ 
rice  dans  le  développement  du  rachitisme  ?  La  so¬ 
lution  de  cette  question  n’est  point  hors  delà  portée 
de  l’observation,  mais  elle  ne  peut  être  poursuivie 
que  dans  la  pratique  civile  ,  et  non  pas  dans  celle 
des  hôpitaux.  Assez  généralement  les  enfans  des 
classes  pauvres  et  des  classes  moyennes  de  Paris  sont 
placés  chez  des  nourrices  à  la  campagne,  dans  les 
départemens  environnans.  Or  ,  comme  c’est  au  re¬ 
tour  de  chez  les  nourrices  que  les  parens  reconnais¬ 
sent  dans  leurs  enfans  les  premiers  signes  du  rachi¬ 
tisme  ,  naturellement  cette  maladie  est  attribuée  par 
les  parens  aux  mauvaises  qualités  d’un  lait  trop 
vieux  ou  gâté  par  une  grossesse  intercurrente ,  ou 
bien  encore,  au  défaut  du  soin  des  nourrices,  la 
honte  qu’éprouvent  les  parens  d’avoir  produit  des 
enfans  difformes  rend  ces  accusations  plus  aveugles; 
on  se  garderait  bien  de  rechercher  en  soi  la  cause 
de  eetle  difformiié. 

£>  j&Aaeemüîlf  iss  enfans  rachitiques  à  la  carnpa- 
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gne  pendant  leur  jeune  âge,  on  peut  en  tirer  cette 
outre  conséquence,  que  l'air  des  villes  n’influe  aucu* 
nement  sur  la  production  du  rachitisme. 

Une  autre  cause  assez  souvent  attribuée  au  rachi¬ 
tisme  par  les  parens  est  ce  qu’ils  appellent  un  mau¬ 
vais  vaccin  ,  ou  même  la  vaccine  elle-même  ;  or  ,  des 
80  enfans  dont  j’ai  recueilli  les  observations  ,  7  n'a¬ 
vaient  pas  été  vaccinés  :  la  vaccine  est  donc  tout-à- 
fait  innocente  de  la  production  du  rachitisme. 

STCtNFS. 

Ces  signes  sont  de  trois  sortes  :  les  tuméfactions 
articulaires  ,  les  déformations  dans  la  continuité  des 
os  ,  et  leurs  déviations. 

Des  tuméfactions  articulaires. — Ces  tuméfactions 
sont  surtout  très-sensibles  aux  extrémités  articu¬ 
laires,  placées  superficiellement ,  et  dont  les  parties 
molles  environnantes  n’offrent  pas  une  grande  épais¬ 
seur.  Telles  sont  les  articulations  radio-carpiennes  , 
tibio-tarsiennes  ,  fémoro-tibiale  ,  cubito-humérale  et 
sterno  claviculaire.  Les  tuméfactions  des  articula¬ 
tions  scapulo  humérale  et  coxo-fémorale  sont  beau¬ 
coup  moins  sensibles. 

Ces  tuméfactions  sont  très-visibles  à  l’œil  et  au 
toucher  ;  la  pression  n’en  est  aucunement  doulou¬ 
reuse;  elles  font  paraître  le  membre  moins  long 
qu’il  n’est  en  réalité.  Extérieurement,  on  dirait  que 
ces  tuméfactions  ont  pour  siège  les  cartilages  articu¬ 
laires;  elles  augmentent  le  nombre  et  la  profondeur 
des  plis,  qui  naturellement  sont  creusés  au  pourtour 
des  articulations. 

Les  déviations  des  membres  sont  souvent  tout 
simplement  le  résultat  des  tuméfactions  articulaires. 
Ainsi,  il  n’est  pas  rare  que  la  tuméfaction  des  mal¬ 
léoles  du  tibia  ou  du  péroné  détournent  le  pied  de 
son  axe  naturel ,  et  le  jettent  dans  l’abduction  ou 
dans  l’adduction;  la  portion  de  la  surface  articulaire 
de  l’astragale  qui  a  été  la  plus  comprimée  par  l’une 
ou  l’autre  de  ces  tuméfactions,  offre  une  légère  dé¬ 
pression.  Cette  forme  est  sans  contredit  la  forme  la 
plus  fréquente  de  la  difformité  appelée  pied-bot. 
Les  autres  os  du  tarse  et  du  métatarse  restent  bien 
conformés. 

Les  jambes  peuvent  être  attirées  dans  l’adduction 
de  façon  que  les  pieds  se  touchent,  les  genoux  étant 
écartes;  ou  bien  les  jambes  sont  renversées  dans 
l’abduction,  les  pieds  sont  écartés  et  les  génoux  se 
touchent  Ces  difformités  que  présentent  les  cagneux 
résultent  principalement  des  courbures  du  fémur  ou 
des  os  de  la  jambe;  mais  à  un  degré  peu  prononcé  , 
elles  peuvent  dépendre  delà  tuméfaction  des  con- 
dyles  inférieurs  du  fémur  et  de  la  dépression  du 
con  dyle  externe  ou  du  condyle  interne  du  tibia. 

La  main  est  quelquefois  déviée  en  dehors  ou  en 
dedans,  à  cause  de  la  tuméfaction  des  extrémités 
articulaires  du  radius  ou  du  cubitus. 

Des  déformations.  — Ces  déformations  consistent 
toujours  dans  des  courbures  des  os.  Voici  l’ordre  de 
fréquence  dans  lequel  je  les  ai  observées  :  les  côtes, 
les  os  de  l'avant-bras,  l’humérus,  le  fémur,  les  os 
des  jambes  ,  la  clavicule  et  la  colonne  vertébrale. 

Un  premier  résultat  qui  m’a  frappé,  c’est  que, 
chez  les  enfans  les  plus  jeunes  ,  ce  sont  les  côtes  et 
les  os  des  membres  supérieurs  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  courbés  et  déformés,  tandis  que  chez  les  enfans 
de  3  à  5  ans  ce  sont  les  os  des  iles  et  des  membres 
inférieurs.  La  colonne  vertébrale  paraît  se  déformer 
beaucoup  plus  tard  ;  les  déformations  notables 
de  celte  colonne  sont  rares  dans  la  première  enfance. 


D’après  ce  résultat,  je  serais  assez  porté  à  attri¬ 
buer  ces  déformations  aux  mouvemens  imprimés 
aux  membres  ,  ou  bien  à  la  pression  du  corps ,  qui 
fait  céder  et  courber  le  tissu  osseux.  (  Cette  explica¬ 
tion  ,  ainsi  que  nous  le  dirons  au  paragraphe  Ana¬ 
tomie  des  os  des  rachitiques,  serait  assez  en  rapport 
avec  l’état  anatomique  de  ces  os.)  En  effet,  che» 
les  jeunes  enfans ,  les  côtes  sont  toujours  en  mouve¬ 
ment  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  ce  sont  les  mains 
et  les  avant-bras  qui  sont  saisis  par  les  bonnes  ,  et 
les  clavicules  supportent  le  poids  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

Plus  tard  ,  lorsque  l’enfant  commence  à  marcher, 
ce  sont  les  fémurs  et  les  os  des  jambes  qui  ploient 
6ous  le  faix  de  la  totalité  du  tronc. 

Mais  les  variétés  des  courbures  sont  si  nombreu¬ 
ses  et  si  bizarres ,  qu’en  vérité  ,  lorsque  je  les  con¬ 
sidère  ,  je  ne  puis  souvent  les  expliquer  ni  par  lo 
poids  du  corps , ni  par  le  jeu  normaldu  système  mus¬ 
culaire. 

Le  plus  ordinah-ement ,  ces  courbures  ont  lieu 
vers  la  partie  moyenne  des  os  longs;  dans  le  fémur  , 
par  exemple,  la  courbure  est  tournée  en  avant  et 
en  dehors  ;  la  concavité  regarde  ,  au  contraire  ,  en 
arrière  et  en  dedans.  C’est  ordinairement  aussi  la 
courbure  que  présentent  les  fractures  du  fémur  vers 
sa  partie  moyenne  ,  et  cette  direction  est  bien  d’ac¬ 
cord  avec  l’action  des  muscles. 

Mais  dans  d’autres  cas  ,  j’ai  vuia  concavité  de  la 
courbure  du  fémur  en  avant ,  ou  en  dehors ,  ou  bien 
ce  n’était  plus  vers  sa  partie  moyenne,  maistout- 
à-fait  à  son  tiers  inférieur  que  la  courbure  commen¬ 
çait.  Cette  courbure  est  ordinairement  simple,  mais 
dans  un  cas  je  l’ai  vue  double,  et  le  fémur,  si  j’ose 
ainsi  parler,  serpentait  comme  le  vers  du  poète ï 

Sa  croupe  se  recourbe  en  replis  tortueux. 

Les  courbures  du  tibia  offrent  les  mêmes  diversités 
que  celles  du  fémur.  Le  péroné  suit  toujours  les 
courbures  du  tibia ,  jamais  je  ne  l’ai  vu  fixé  et  ar¬ 
rêté  au  tibia  par  ses  extrémités  articulaires,  se 
courber  en  sens  inverse  de  cet  os  par  sa  partie 
moyenne  ,  de  façon  à  élargir  en  ce  point  l’espace 
inter-osseux  ;  mais  chose  singulière  ,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  dans  une  jambe  les  os  sonttrès-courbés, 
tandis  que  dans  l’autre  ils  sont  presque  droits:  le 
rachitique  est  alors  boiteux  ;  ou  bien  ,  les  courbures 
de  la  jambe  droite  sont  tournées  dans  le  même  sens 
que  les  courbures  de  la  jambe  gauche  :  dans  ce  cas, 
si  la  courbure  de  la  jambe  droite  forme  un  angle 
saillant,  cet  angle  saillant  entre  dans  l’angle  ren¬ 
trant  que  présente  la  jambe  gauche ,  ou  bien  les 
courbures  sont  en  sens  inverse  ,  alors  les  genoux 
et  les  pieds  se  touchent  et  circonscrivent  entre  les 
jambes  une  ellipse.  Ces  deux  formes  sont,  comme  je 
l’ai  dit  déjà,  celles  que  présentent  les  cagneux. 

Les  courbures  de  l’avant-bras  et  celles  du  braa 
ont  leur  concavité  assez  ordinairement  tournée  en 
dedans  et  en  avant,  mais  elles  présentent  aussi  les 
mêmes  variétés  que  précédemment. 

Il  en  est  de  même  des  courbures  de  la  clavicule, 
qui  sont  quelquefois  si  prononcées ,  qu’elles  forment 
presque  un  demi-anneau  à  convexité  antérieure  et 
supérieure. 

Mais  de  toutes  les  déformations  des  os  longs,  celles 
que  présentent  les  côtes  ne  sont  pas  les  moins  remar¬ 
quables#  La  plus  fréquente  a  lieu  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  thorax ,  sur  une  ligne  perpendiculaire 
partant  du  milieu  de  l'aisselle.  Là  le  thorax  est  vé- 
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ritablement  rétréci  fie  la  troisième  à  la  septième 
côte.  En  arrière  sa  conformation  est  normale  ,  et  en 
avant  le  sternum  bombé  davantage ,  de  façon  qu’une 
coupe  horizontale  du  thorax  offrirait  la  forme  d’un 
OC  dont  la  partie  postérieure  serait  plus  large  que 
l’autre,  c’est  celte  forme  que  l’on  désigne  par  la 
forme  de  poitrine  de  pigeon.  D’autres  fois  les  côtés 
bombent  d’un  coté  et  sont  aplatis  de  l’autre;  cette 
déformation  accompagne  presque  toujours  la  défor¬ 
mation  de  la  colonne  vertébrale,  c’est  pourquoi 
nous  en  parlerons  en  traitant  des  déformations  des 
vertèbres. 

Ces  variétés  des  courbures  des  os  longs  ne  dépen¬ 
draient-elles  pas  delà  faiblesse  de  quelques  muscles 
et  de  la  force  prédominante  de  quelques  autres. 
J’avoue  que  j’ai  négligé  cl'éclaircir  cette  particularité 
soit  en  essayant  d’analyser  et  d’apprécier  la  force  des 
divers  mouvemens  musculaires  pendant  la  vie,  soit 
en  constatant  la  coloration,  l’épaisseur,  la  consis¬ 
tance  des  différens  muscles  après  la  mort. 

Jusqu'ici  je  n’ai  considéré  les  déformations  que 
dans  les  os  longs.  Il  me  reste  à  examiner  celles  que 
peuvent  présenter  les  os  plats  et  les  os  courts. 

Le  crâne  au  niveau  de  la  suture  pariéto-frontale 
chez  les  rachitiques  offre  assez  souvent  un  rétrécis¬ 
sement  sensible  ,  qui  lui  donne  comme  au  thorax 
l’aspect  d'une  calebasse ,  ou  celle  d’une  sorte  de  co 
couché  dont  la  partie  postérieure  serait  plus  large 
que  l’antérieure.  Les  dimensions  du  crâne  ne  sont 
pourtant  pas  changées  ;  et ,  mesurés  chez  des  rachi¬ 
tiques  et  chez  d’autres  sujets  de  même  âge  ,  les  dia¬ 
mètres  antéro-postérieur  et  ransverse  m’ont  toujours 
semblé  de  même  longueur.  Cette  déformation  résulte 
évidemment  d’une  éjiaisseur  plus  grande  de  l'os  tem¬ 
poral  qui  présente  jusqu'à  deu  v  ou  trois  lignes  d’é¬ 
paisseur,  et  forme  une  bosse  ou  saillie  très-considé¬ 
rable  au  niveau  du  point  où  Gall  a  placé  l’organe  du 
meurtre. 

Les  os  du  bassin  sont  aussi  susceptibles  de  défor¬ 
mation  ,  j'en  ai  observé  des  exemples  même  dans  le 
jeune  âge.  La  cavité  du  bassin  en  éprouve  déjà  des 
changemens  ;  tous  ses  diamètres  sont  diminués.  Ces 
déformations  du  bassin  accompagnent  celles  de  la 
colonne  vertébrale.  Mais  j’ai  observé  un  grand  nom¬ 
bre  de  courbures  des  autres  os  et  même  du  fémur  sans 
déformation  du  bassin.  L’omoplate  ne  m’a  jamais 
offert  aucune  déformation  assez  notable  pour  fixer 
mon  attention. 

C’est  une  chose  fort  remarquable  que  les  os  courts 
du  tarse  et  du  métacarpe  qui  offrent,  avec  les  extré¬ 
mités  articulaires  des  os  longs  ,  tant  de  similitude 
participent  à  peine  à  l’altération  que  les  extrémités 
articulaires  chez  les  rachitiques  présentent  au  der¬ 
nier  degré.  Cette  différence  déjà  très-bien  appré¬ 
ciable  pendant  la  vie  ,  à  cause  du  peu  de  renflement 
que  l’on  observe  au  niveau  de  cet  os,  s’explique  par 
1  examen  des  os  courts  après  la  mort.. 

La  colonne  vertébrale  étant  un  composé  de  24  os 
courts  ,  quoique  chacun  de  ces  os  ,  considéré  en  par¬ 
ticulier,  n’offre  pas  une  déformation  bien  notable. 
La  somme  néanmoins  des  deformations  qu’elles  peu¬ 
vent.  offrir,  si  petites  quelles  soient  ,  finit  par  en 
produire  une  générale  bien  remarquable. 

Chez  les  en  tans  rachitiques  les  plus  jeunes,  la  co¬ 
lonne  vertébrale  offrait  évidemment  une  courbure 
générale  peu  prononcée  à  convexité  postérieure  sans 
aucune  déviation  latérale,  mais  cette  courbure  ne 
paraissait  constituer  aucune  difformité.  Je  n’ai  eu 
qu'une  seule  fois  l’occasion  d'observer  une  courbure 
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latérale  de  la  colonne  vertébrale  bien  réelle  chez  un 
enfant  de  trois  ans. 

Caractère  anatomiques  des  os  chez  les  rachitiques. 

Des  os  longs. — Ces  os,  comparés  avec  lesos  longs 
de  sujets  non  rachitiques,  en  tenant  compte  des 
courbures,  n’ont  rien  perdu  de  leur  longueur,  c’est- 
à-dire  que  le  fémur  d’un  enfant  rachitique  âgé  de 
2  ans  est  aussi  long  que  le  fémur  d’un  enfaut  de  2  ans 
non  rachitique. 

Le  corps  ,  et.  les  extrémités  surtout  des  os  du  ra¬ 
chitique,  sont  d'autant  plus»épais  ,  plus  renflés,  que 
le  degré  du  rachitisme  est  plus  prononcé. 

Ces  os  sont  plus  élastiques,  plus  mous;  quelque¬ 
fois  ils  peuvent  être  pliés  et  tordus  sans  se  romjire, 
ainsi  que  les  racines  de  certaines  plantes'.  La  torsion 
de  leurs  fibres  en  fait  exsuder  du  sang  fluide  ,  même 
au  niveau  de  la  substance  compacte. 

Extérieurement,  le  corps  de  ces  os  est  tapissé  par 
une  membrane  appelée  périoste ,  qui  n’offre  aucune 
différence  d’avec  le  périoste  qui  entour  les  os  ord  - 
naires  ;  il  n’est  ni  plus  ni  moins  adhérent  au  tissu 
osseux,  ni  épaissi  ni  ramolli,  et  d’un  aspect  entiè¬ 
rement  fibreux. 

Lorsque  l’on  pratique  une  coupe  longitudinale  , 
soit  dans  le  fémur  ,  le  tibia,  l’humérus  ,  ou  d'autres 
os  longs  ,  on  remarque  d’abord  que  le  renflement 
des  articulations  ne  dépend  pas  de  l’état  du  carti¬ 
lage  articulaire  ,  qui  n’est  ni  plus  ni  moins  épais  ni 
plus  ni  moins  ramolli,  mais  aussi  ferme,  aussi  na¬ 
cré  que  dans  l’état  ordinaire. 

Les  épiphyses  ne  sont  ni  plus  ni  moins  avancés  que 
chez  un  sujet  de  même  âge  non  rachitique;  à  leur 
centre,  il  existe  un  ou  deux  points  d’ossification, 
lesquels  sont  toujours  ,  pour  leurs  dimensions  ,  bien 
en  rapport  avec  l’âge  du  sujet,  mais  d’une  consis¬ 
tance  beaucoup  moindre  que  dans  l’état  ordinaire; 
les  cellules  osseuses  y  sont  plus  espacées;  le  noyau 
osseux  offre  toujours  une  forme  arrondie,  mais  sa 
structure  n’esfe  point  homogène  :  au  milieu  des  cel¬ 
lules  osseuses  on  retrouve  de  petits  noyaux  carti¬ 
lagineux  en  forme  d’ilots  ,  et  comme  oubliés  au  mi¬ 
lieu  de  ces  cellules  ,  de  façon  que  l’ossification  ,  quoi¬ 
que  étant  aussi  prompte  chez  les  enfans  rachitiques 
que  chez  les  autres,  n’est  pas  néanmoins  tout  aussi 
régulière.  Lorsque  avec  la  pointe  d'un  scalpel  on  en¬ 
lève  les  cellules  osseuses  qui  forment  le  noyau  os¬ 
seux  ,  le  cartilage  épiphysaire  se  trouve  ainsi  creusé 
d’une  petite  cavité,  dont  le  fond  offre  une  surface 
cartilagineuse  toute  mamelonnée. 

L’épiphyse  se  détache  facilement  de  la  diaphyse 
des  os. 

Au  point  de  jonction  de  l’épiphyse  avec  la  dia- 
piphyse,  1s  séparation  de  la  substance  osseuse  d’avec 
ta  cartilagineuse  ne  se  fait  pas  d'une  façon  nette  et 
bien  tranchée  ;  le  cartilage  devient  de  moins  en  moins 
blanchâtre  ,  il  offre  une  demi-transparence  presque 
bleuâtre,  et  au  lieu  de  se  terminer  par  une  ligue 
horizontale  blanchâtre,  la  délimitation  en  est  irré¬ 
gulière  et  découpée  en  feston. 

Au-dessous  du  point  où  finit  le  cartilage  ,  com¬ 
mence  un  tissu  rougeâtre  très-élastique  ,  articulaire, 
semblable  à  une  éponge  très-fine  à  mailles  très- 
serrées  ,  d’entre  lesquelles  on  fait  suinter  par  la 
pression  du'sangen  abondance.  Ce  tissu  occupe  dans 
l’os  une  hauteur  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  , 
suivant  les  os  et  suivant  l’âge.  C’est  de  la  présence 
de  ce  tissu  que  dépend  le  renflement  des  extrémités 
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articulaires.  Dans  ce  point  ,  en  effet ,  un  os  rachi¬ 
tique  comparé  avec  un  os  sain  ,  l’un  et  l’autre  étant 
pris  chez  des  sujets  de  même  âge  ,  l'os  rachitique 
offre  une  largeur  plus  grande. 

Au-dessous  de  l’éponge  fine  commence  le  tissu 
spongieux  proprement  dit.  Ce  tissu  occupe  compa¬ 
rativement  un  espace  moins  étendu  que  dans  les 
autres  os  ,  parce  qu’il  est  en  partie  remplacé  par 
l’éponge  fine  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ;  les  cellules 
de  ce  tissu  spongieux  sont  très-espacées  ,  se  rompent 
avec  la  plus  légère  pression  ,  et  contiennent  du  suc 
médullaire.  A.  mesure  que  l’on  approche  de  la  partie 
moyenne  de  l’os ,  le  tissu  spongieux  se  raréfie  et 
disparaît  entièrement  pour  être  remplacé  par  le  vide 
appelé  canal  médullaire. 

Ce  canal  médullaire  occupe  en  hauteur  chez  les 
rachitiques  ,  comme  chez  les  autres  sujets  ,  environ 
un  peu  plus  du  tiers  de  l’os;  il  n’est  ni  plus  ni  moins 
large  chez  les  uns  que  chez  les  autres,  et  la  plus 
grande  épaisseur  des  os  rachitiques  dépend  unique¬ 
ment  de  l’épaisseur  de  la  substance  compacte,  ainsi 
que  nous  le  dirons  bientôt. 

Les  parois  du  canal  médullaire  sont  formées  par 
Sa  substance  compacte  ,  dont  la  lame  la  plus  interne 
est  ordinairement  plus  dure,  plus  blanchâtre,  ayant 
plus  les  caractères  du  tissu  osseux  que  les  lames 
les  plus  externes.  Cette  lame  est  criblée  de  pores 
très-larges. 

La  moelle  des  os  rachitiques  n’est  ni  plus  ni 
moins  abondante  que  dans  les  os  ordinaires  ;  elle 
est  d’une  couleur  moins  rouge,  tirant  un  peu  sur 
le  jaune  ,  comme  chez  les  sujets  détériorés  par  une 
longue  maladie  chronique.  Traitée  par  le  feu ,  par 
l’eau  bouillante  ,  cette  moelle  ne  m’a  point  semblé 
contenir  plus  de  graisse  que  chez  d'autres  sujets; 
elle  noircit  par  l’acide  nitrique. 

Chez  la  plupart  des  enfans  dont  j'ai  examiné  les 
os,  cette  moelle  ne  m’a  pas  présenté  de  membrane 
médullaire  plus  distincte  que  les  os  ordinaires.  Cette 
membrane  médullaire  était  aussi  fine  qu’une  toile 
d’araignée  ,  pour  ne  pas  dire  imperceptible  ;  mais 
chez  trois  sujets  ,  entre  la  moelle  et  la  lame  interne 
de  la  substance  compacte  ,  se  trouvait  une  couche 
membraneuse  grisâtre  très-cassante,  épaisse  d’un 
huitième  de  ligne,  qui  s’enlevait  en  partie  avec  la 
moelle  ;  mais  dont,  on  ne  saurait  dire  si  c'était  la 
membrane  médullaire  hypertrophiée ,  ou  bien  si 
c’était  une  des  couches  la  plus  interne  du  tissu  com¬ 
pacte  de  l’os.  Cette  disposition  a  été  trouvée  sur  les 
os  qui  présentaient  les  caractères  du  rachitisme  au 
dernier  degré.  C’est  probablement  cela  que  Béclard 
a  indiqué  comme  une  hypertrophie  de  la  membrane 
médullaire  des  os  rachitiques. 

Inférieurement ,  lorsque  le  canal  médullaire  finit, 
le  tissu  spongieux  recommence.  Ce  tissu  spongieux 
des  extrémités  articulaires  inférieures  de  l’os  est 
moins  considérable  qu’aux  extrémités  supérieures  ; 
il  est  remplacé  par  l’éponge  fine  ,  et  cette  éponge 
fine  par  le  cartilage  épiphysaire  et  le  noyau  osseux. 
Toutes  ces  parties  offrent  aux  extrémités  inférieures 
la  même  disposition  qu’aux  extrémités  supérieures  ; 
il  serait  donc  inutile  de  répéter  la  description  que 
nous  avons  déjà  faite. 

La  substance  compacte  qui  entoure  la  substance 
spongieuse  et  le  canal  médullaire  ,  et  qui  forme  la 
diaphyse  de  l’os  ,  considérée  à  la  base  des  épiphyses, 
est  presque  nulle;  elle  s’épaissit  de  plus  en  plus 
jusque  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  l'os,  et  pa¬ 
rait  plus  ou  moins  résistante,  ou  bien  plus  ou  moins 
élastique,  suivant  que  le  rachitisme  est  plus  ou 
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moins  prononcé;  sa  lame  la  plus  interne  est,  com¬ 
me  je  l’ai  dit ,  la  plus  ferme  ,  la  plus  osseuse  ;  ordi¬ 
nairement  ,  elleoffre  une  teinte  violacée,  et  présente 
de  larges  pores.  Les  lames  externes  sont  plus  flexi- 
bl  es  et  se  détachent  facilement  du  périoste. 

Cette  substance  compacte  est  composée  de  cinq 
on  six  couches  superposées  les  unes  aux  autres,  de 
façon  que  cette  substance  compacte  représenterait 
un  ensemble  de  cylindres  concentriques  engainés 
les  uns  clans  les  autres. 

Entre  ces  cylindres  concentriques  se  trouve  du 
suc  médullaire  rougeâtre,  comme  entre  les  cellules 
de  la  substance  spongieuse  ;  mais  en  moins  grande 
quantité.  On  peut  les  séparer  facilement  et  les  dé¬ 
doubler  avec  la  pointe  d’un  scalpel  lame  par  lame. 
Ce  dédoublement  s’opère  encore  lorsque  l'os  a  été 
desséché  par  l’exposition  à  l’air  ou  par  la  calci¬ 
nation. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  considéré  les  os  des 
rachitiques  encore  droits  et  sans  qu’ils  aient  subi 
aucune  déformation.  11  nous  faut  maintenant  expo¬ 
ser  quelles  modifications  surviennent  dan»  leur  tex¬ 
ture  lorsqu’ils  sont  courbés. 

1°  Quelquefois  une  des  extrémités  articulaires 
plus  renflée  en  un  point,  comprime  le  point  corres¬ 
pondant  de  l’autre  extrémité  articulaire,  et  en  em¬ 
pêche  le  développement;  de  là  déviation.  Ainsi, 
comme  je  l’ai  dit  l’extrémité  du  péroné  ,  la  malléole 
externe,  étant  plus  tuméfiée  que  l’interne,  le  point 
correspondant  de  l’astragale  est  comprimé.  Alors 
c’est  l'éponge  fixe  qui  est  plus  développée  dans  le 
péroné  et  moins  dans  l'astragale.  Le  cartilage  de  ce 
dernier  os  n’en  est  pas  plus  aminci;  sa  surface  à 
éprouvé  seulement  un  simple  aplatissement. 

La  déviation  des  côtes  dans  la  déformation  thora¬ 
cique  appelée  poitrine  de  pigeon,  est  fort  remar¬ 
quable;  elle  a  toujours  lieu  au  niveau  de  la  jonction 
de  la  portion  cartilagineuse  des  côtes  avec  la  portion 
osseuse.  Eu  ce  point  la  portion  osseuse  offre  un  ren¬ 
flement  par  suite  du  développement  de  l'éponge  fine. 
Ce  renflement  change  la  courbure  des  cartilages, 
jette  le  sternum  en  avant,  tandis  que  la  tuméfaction 
osseuse  proémine  dans  la  cavité  pleurétique  et  com¬ 
prime  ,  ainsique  nous  le  dirons  l’organe  pulmonaire. 

2°  Quant  aux  courbures  ,  elles  peuvent  avoir  lieu 
dans  tous  les  points  de  la  longueur  des  l’os  ;  par 
conséquent  ces  courbures  peuvent  être  au  niveau  de 
la  substance  spongieuse  proprement  dite,  tout  aussi 
bien  qu’au  niveau  du  canal  médullaire.  Or,  dans 
tous  les  points  où  ces  courbures  ont  lieu,  il  y  a  en¬ 
vahissement,  hypertrophie  de  la  substance  compacte; 
quelquefois  la  cavité  de  l’os  en  est  complètement 
oblitérée;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le 
canal  médullaire  est  réduit  à  un  filet  de  canal  très- 
rapproché  de  la  convexité  de  la  courbure.  La  sub¬ 
stance  compacte  prédomine  du  côté  de  la  concavité: 
c’e-J  le  point  de  la  plus  grande  épaisseur.  Extérieu¬ 
rement  au  niveau  des  courbures  ,  les  os  n’offrent  ni 
anneau,  ni  renflement,  comme  dans  la  tumeur  du  cal 
des  fractures  ordinaires.  Les  points  de  la  courbure, 
dans  les  os  du  rachitique,  sont  les  points  les  plus 
résistans:  ces  courbures  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  sont 
permanentes.  Alors  que  les  sujets  sont  parvenus  à 
un  âge  plus  avancé  ,  et  que  tous  les  autres  carac¬ 
tères  du  rachatisme  sont  disparus  r  c’est  de  la  perma¬ 
nence  de  ces  courbures  ,et  non  pas  d’une  disposition 
réellement  moins  longue  des  os,  que  dépend  la 
taille  petite  et  rabougrie  de  rachitiques. 

J’ai  eu  deux  fois  l'occasion  d’examiner  ces  courbu¬ 
res  rachitiques  après  1  âge  de  6  ans.  Dans  les  deux 
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cas  ,  !e  canal  médullaire  était  rétabli,  mais  beau¬ 
coup  moins  large  que  dans  le  reste  de  l’os  ,  et 
1  hypertrophie  de  la  substance  compacte  persistait 
surtout  du  côté  de  la  concavité  de  la  courbure,  l'os¬ 
sification  y  était  parfaite. 

Chez  ces  deux  mêmes  sujets  qui  avaient  dû  pré¬ 
senter  aussi  des  renflemens  articulaires  ,  ces  renfle- 
mens  n’existaient  plus,  et  l'éponge  fine  était  disparue 
et  remplacée  par  de  la  substance  spongieuse  ordi¬ 
naire. 

Des  os  plats.  —  Les  os  plats  chez  les  rachitiques 
sont  plus  flexibles,  considérés  extérieurement,  ils 
offrent  une  teinte  violacée  ,  probablement  à  cause 
de  l’épaisseur  moindre  de  leurs  tables  de  tissu  com¬ 
pacte,  qui  laissent  voir  par  transparence  la  sub¬ 
stance  spongieuse  ou  diploé.  Celle-ci  est  formée  par 
des  cellules  très-espacées  faciles  à  rompre,  et  qui 
contiennent  du  suc  médullaire.  Dans  le  voisinage  du 
bord  de  ces  os  ,  on  ne  trouve  rien  de  comparable  à 
l’éponge  fine  des  os  longs.  Lorsque  ces  os  éprouvent 
quelque  resserrement  ou  déformation  ,  comme  celles 
que  présente  quelquefois  le  crâne  des  rachitiques; 
au  niveau  de  ce  resserrement  se  trouve  un  bour- 
soufflement,  de  la  substance  spongieuse  ,  qui  offre 
dans  la  portion  écailleuse  du  temporal  jusqu’à  deux 
lignes  d'épaisseur,  disposition  tout-à-fait  contraire 
à  celle  que  présentent  les  courbures  des  os  longs , 
dont  l'hypertrophie ,  au  contraire,  a  pour  siège  la 
substance  compacte. 

Des  os  courts.  —  Malgré  la  grande  analogie  qui 
existe  entre  les  os  courts  et  les  extrémités  des  os 
longs,  ces  deux  parties  du  système  osseux  n’olFrent 
pas  l’altération  du  rachitisme  au  même  degré.  Nous 
avons  vu,  dans  les  os  longs,  qu’entre  les  cartilages 
épiphysaires  et  la  substance  spongieuse  proprement 
dite,  se  trouvait  une  substance  intermédiaire  que 
nous  avons  comparée  à  une  éponge  fine.  Or,  dans 
les  os  courts  ,  cette  substance  existe  à  peine  dans  les 
points  de  jonction  du  cartilage  ambiant  de  l’os  avec 
le  noyau  osseux  intérieur;  c’est  pourquoi  les  os 
courts  n’offrent  aucun  renflement  extérieur,  et  ne 
présentent  d’autres  déformations  que  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  pression  des  extrémités  des  os  longs 
inégalement  tuméfiés. 

L’ossification  considérée  chez  les  rachitiques,  soit 
dans  les  os  longs,  les  os  larges  ou  les  os  courts,  nous 
a  toujours  semblé  bien  en  rapport  avec  l’âge  et  ja¬ 
mais  en  retard;  c’est-à-dire  que  tous  les  noyaux  os¬ 
seux  développés  ordinairement  à  deux  ans  étaient 
aussi  développés  à  deux  ans  chez  les  rachitiques. 
Mais  le  tissu  spongieux  de  ces  noyaux  offrait ,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  tous  les  caractères  du  rachitisme  : 
larges  cellules,  etc.  Quelques-uns,  au  centre  des 
cellules,  avaient  des  débris  de  cartilage,  de  sorte 
que  l'ossification,  quoique  aussi  avancée,  était 
pourtant  plus  irrégulière. 

La  dentition,  chez  tous  nos  rachitiques,  était 
parfaite  à  deux  ans  ;  mais  nous  avons  observé,  chez 
cinq  de  ceux  qui  avaient  dépassé  l’âge  de  quatre 
ans,  que  les  dents  incisives  étaient  déjà  cassées  et 
noirâtres  à  cette  époque.  La  chute  des  dents  de  la 
première  dentition  aurait-elle  lieu  plus  rapidement 
chez  les  sujets  rachitiques? 

De  la  position  des  organes  internes  chez  les  ra¬ 
chitiques  et  des  altérations  trouvées  après  la  mort. 
—  Malgré  le  resserrement  que  nous  avons  indiqué 
dans  les  os  du  crâne,  l'organe  encéphalique  ne 
présente  aucune  modification  dans  sa  conformation 
chez  les  rachitiques;  ceci  est  facile  à  concevoir, 


puisque  le  resserrement  ne  résulte  que  du  bour* 
soufflement  du  diploë  des  os  dans  la  région  tem¬ 
porale. 

Les  altérations  trouvées  dans  la  substance  céré¬ 
brale  après  la  mort  n’ont  rien  offert  de  particulier 
aux  rachitiques’.  Les  substances  blanche  et  corticale 
étaient  généralement  pâles  et  un  peu  molles ,  comme 
chez  tous  les  enfans  débiles. 

La  quantité  de  sérosité  infiltrée  sous  l’arachnoïde 
ou  épanchée  dans  les  ventricules  ,  n’était  pas  plus 
considérable. 

Chez  deux  de  ces  sujets  nous  avons  trouvé  de9 
tubercules  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  et 
du  cervelet;  mais  la  présence  de  ces  productions 
morbides  n’avait  été  indiquée  pendant  la  vie  par 
aucun  symptôme. 

Une  autre  fois  nous  avon3  trouvé  un  épanchement 
de  sang  sous  l’arachnoïde  de  la  substance  convexe. 

Et  une  fois  un  développement  très  -  remarqua¬ 
ble  des  vaisseaux  du  plexus  choroïde,  formant  dans 
le  ventricule  latéral  droit  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  de  la  nature  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses. 

De  l’appareil  pulmonaire.  —  Les  poumons  des 
rachitiques  offrent  le  volume  et  la  configuration 
des  poumons  des  autres  sujets,  mais  neuf  fois  sur 
vingt  ,  l’un  et  l’autre  poumon  nous  ont  offert  dans 
toute  leur  hauteur  un  resserrement  remarquable 
marqué  par  une  coloration  violacée  et  correspon¬ 
dant  aux  saillies  formées  ,  comme  nous  l’avons  dit, 
par  la  tumeur  qui  résulte  de  la  jonction  de  la  portion 
osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse  des  côtes. 

Au  niveau  de  ce  resserrement  le  tissu  pulmo¬ 
naire  et  plus  violacé,  assez  dense,  mais  aéré; 
il  surnage  néanmoins,  et  parait  n’être  que  com¬ 
primé. 

Les  poumons  n’ont  subi  d’ailleurs  dans  leur  po¬ 
sition  aucun  autre  changement.  Onze  fois  les  pou¬ 
mons  étaient  sans  adhérence  des  deux  côtés,  bien 
qu’ils  fussent  plus  à  l’étroit  que  dans  l'état  ordi¬ 
naire. 

Dans  tous  les  vingt  cas,  il  existait  dans  les  deux 
poumons  principalement  dans  les  lobes  inférieurs 
et  à  leurs  parties  postérieures  des  hépatisations 
lobulaires  ,  telles  qu’on  en  trouve  chez  les  jeunes 
enfans. 

Mais  nous  n’avons  trouvé  des  tubercules  soit 
dans  les  poumons,  soit  dans  les  ganglions  bronchi¬ 
ques,  que  six  fois.  Sur  ces  six  fois  les  tubercules 
existaient  concomittamment  trois  fois  dans  le  foie, 
deux  fois  dans  la  rate,  trois  fois  dans  les  ganglions 
mésentériques,  une  fois  dans  les  intestins  grêles. 

Quatorze  fois  sur  vingt  les  nécroscopies  des  ra¬ 
chitiques  ne  nous  ont  offert  aucun  tubercule  ni 
dans  les  poumons  ni  dans  les  autres  organes. 

Cette  rareté  de  l’affection  tuberculeuse  chez  les 
enfans  rachitiques  est  uri  lait  très-remarquable;  car 
surdes  séries  d’enfanssuccombant  à  d’autres  maladies 
dans  l’hôpital ,  nous  avons  trouvé  des  traces  de  l’af¬ 
fection  tuberculeuse  sur  les  deux  tiers. 

Ce  fait  montre  évidemment  que  le  rachitisme  est 
un  vice  de  nutrition  tout-à-fait  différent  de  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 

Le  cœur  n’a  présenté  dans  son  volume,  sa  corn- 
formation  ,  sa  position,  aucune  particularité  dans 
un  cas  de  courbure  de  la  colonne  vertébrale;  l’aorte 
a  été  remarquée  à  dessein  ;  cette  artère  suivait  tou¬ 
tes  les  sinuosités  de  la  courbure,  elle  était  dans  sa 
position  naturelle,  et  ne  se  trouvait  pas  plus  déjetée 
à  gauche,  ni  placée  plus  latéralement. 
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Par  suite  du  resserrement  de  la  cavité  thoracique  , 
la  cavité  abdominale  proémine  d’avantage.  C’est 
pourquoi  tous  les  rachitiques  ont  un  gros  ventre  ; 
le  foie  et  l’estomac  sont  moins  cachés  sous  les  faus¬ 
ses  côtes. 

Les  organes  abdominaux  n’offraient  d’ailleurs  au¬ 
cune  autre  anomalie  remarquable  dans  leur  posi¬ 
tion,  ni  aucune  altération,  qui  par  sa  rareté  dans 
les  autres  maladies  de  l’enfance  et  par  sa  fréquente 
répétition  dans  le  rachitisme  ,  parût  propre  à  ce 
vice  de  nutrition. 

Tous  les  sujets  qui  ont  succombé  avaient  un  ra¬ 
mollissement  du  gros  intestin. 

Ainsi  d’après  ce  relevé  des  lésions  anatomiques , 
nous  pouvons  conclure  déjà. 

1°  Que  les  enfans  rachitiques  présentent,  après 
leur  mort ,  les  mêmes  altérations  que  les  enfans  non 
rachitiques  ; 

2"  Que  les  organes  les  plus  ordinairement  altérés 
chez  les  enfans  noq  rachitiques  ,  le  poumon  et  le 
gros  intestin  sont  aussi  les  organes  les  plus  souvent 
altérés  chez  les  rachitiques  ; 

3<>  Que  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  ces 
altérations  ont  les  mêmes  caractères  ; 

4°  Que  l’affection  tuberculeuse  paraît  être  plus 
rare  chez  les  rachitiques.  < 

Si  maintenant  nous  voulons  analyser  les  symp¬ 
tômes  présentés  pendant  la  vie,  nous  trouverons  : 

Que  les  rachitiques  n’ont  jamais  présenté  quel¬ 
que  symptôme  qui  puisse  être  rapporté  à  l’altération 
de  l’organe  encéphalique;  même  dans  les  cas  où. 
nous  trouvâmes  des  tubercules  dans  le  cerveau  , 
c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  présenté  ni  assoupisse¬ 
ment,  ni  convulsions  plus  notables  que  chez  les 
autres  enfans. 

Au  contraire  les  symptômes  dépendant  de  l’or¬ 
gane  pulmonaire  sont  plus  remarquables  chez  les 
rachitiques.  La  gêne  de  la  respiration  est  extrême. 
La  respiration  même  dans  1  état  normal  se  fait  en 
grande  partie  au  moyen  du  diapragme. 

Cette  gêne  de  la  respiration  imprime  au  faciès 
des  petits  petits  malades  un  caractère  particulier  ; 
ils  ont  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  fré¬ 
quemment  dilatées,  la  bouche  demi-béante,  et  le 
teint  pâle  avec  une  nuance  violacée. 

La  toux  de  ces  petits  malades- est  empêchée,  elle 
a  lieu  par  une  ou  deux  secousses  très-faibles  j  ils  ne 
crachent  pas  comme  tous  les  enfans. 

La  percussion  et  l’auscultation  appliquées  à  l’é¬ 
tude  de  leurs  maladies  ne  nous  ont  offert  aucun  ré¬ 
sultat  particulier. 

Le  seul  symptôme  ,  des  affections  abdominales  , 
qu’il  a  été  facile  de  bien  apprécier,  a  été  la  diar¬ 
rhée.  Cette  diarrhée  n’a  jamais  paru  très-abondante 
et  n’a  offert  aucun  caractère  particulier. 

Le  développement  naturel  de  l’abdomen  s’oppose 
à  une  appréciation  exacte  du  météorisme  et  de  la 
sensibilité  de  cette  partie. 

Les  rachitiques  ne  vomissent  pas  plus  souvent  que 
les  autres  enfans  :  ils  n’offrent ,  ni  dans  leur  appélit, 
ni  dans  leur  soif,  rien  de  particulier.  Mais  la  plu¬ 
part  ont  le  pouls  peut-être  plus  frequent  que  chez 
les  enfans  ordinaires,  et  ils  présentent  surtout  une 
disposition  à  la  sueur  d’autant  plus  remarquable 
que  cette  sécrétion  est  très-rare  dans  les  maladies 
des  jeunes  enfans; 

Ils  sont  susceptibles  de  contracter  la  scarlatine, 
la  variole  et  la  rougeole,  comme  les  autres  enfans. 

Mais  uu  fait  bien  remarquable  ,  c’est  que  sur  un 
mouvement  d'onla us  scrophuleux  assez  considéra¬ 


it 

fcle  dans  cet  hôpital  ;  nous  n’avons  vu  jamais  quel¬ 
que  enfant  rachitique  qui  présentât  de  symptômes 
de  scrophules  externes,  soit  engorgement  ganglion¬ 
naire  ou  ophthalmique  opiniâtre  ,  affection  profonde 
des  os  ou  ulcères  rebelles. 

Cette  rareté  des  scrophules  externes  chez  les  ra¬ 
chitiques  est  bien  en  rapport  avec  la  rareté  de  l’af¬ 
fection  tuberculeuse  ,  car  tous  les  sujets  qui  meu¬ 
rent  avec  quelqu’une  des  altérations  dites  scrophu- 
leuses  ,  nous  ont  offert  des  tubercules  internes. 

Le  rachitisme  est  donc  un  vice  tout-à  fait  diffé¬ 
rent  des  scrophules. 

Quant  au  traitement,  je  n’ai  été  témoin  dans  cet 
hôpital  d’aucun  essai  particulier  dirigé  contre  le  ra¬ 
chitisme. 

Mais  d’après  l’étude  anatomique  des  os  et  des  or¬ 
ganes  ,  je  suis  porté  à  penser  que  non-seulement  les 
moyens  orthopédiques  appliqués  au  rachitisme  ne 
sont  pas  nuisibles,  mais  qu’ils  sont  même  indispen¬ 
sables.  Il  convient  de  les  employer  dès  le  plus  jeune 
âge,  d’abord  pour  prévenir  les  difformités,  qui  ré¬ 
sultent  presque  toutes  de  violences  extérieurs  et  de 
positions  vicieuses  ,  et  parce  que  la  flexibilité  des  os, 
cause  de  ces  difformités,  parait  cesser  après  uu  cer¬ 
tain  temps  ,  de  façon  qu’il  devient  plus  difficile  de 
corriger  les  difformités.  Par  la  même  raison  ,  il  con¬ 
vient  de  ne  faire  marcher  que  très-tard  les  enfans 
qui  offrent  des  apparences  du  rachitisme. 
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journaux  anglais.  (Décembre  1833.) 

Traitement  du  varicocèle,  par  M.  Brodie. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Breschet  à  l’Académie  de9 
sciences  et  que  nous  avons  inséré  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros  ,  ayant  appelé  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  cette  matière ,  nous  extrayons  des  leçons 
cliniques  de  M.  Brodie  quelques  faits  assez  intéres- 
sans  concernant  le  traitement  du  varicocèle. 

Cette  affection ,  selon  lui,  arrive  spécialement 
aux  individus  constipés;  et  elle  est  plus  commune 
dans  les  hautes  classes  que  dans  les  classes  inférieu¬ 
res  de  la  société. 

Da  ns  la  plupart  des  cas,  M.  Brodie  veut  qu’on 
s’abstienne  de  tout  traitement.  Si  cependant  les  vei¬ 
nes  variqueuses  ont  un  assez  grand  volume  pour 
incommoder  le  malade  ,  on  peut  lui  faire  porter  un 
suspensoir,  le  purger  de  temps  à  autre,  et  lui  faire 
baigner  les  parties  deux  fois  par  jour  dans  un  mé¬ 
lange  de  vinaigre  et  d’eau.  Fréquemment  ce  moyen 
procurera  un  soulagement  considérable. 

On  a  proposé  de  couper  les  veines  variqueuses  en 
travers  et  d'y  placer  une  ligature.  Sir  Everard  Home 
a  fait  une  fois  cette  opération  à  l'hôpital  saint  George; 
il  survint  une  phlébite  qui  emporta  le  malade. 
M.  Brodie  rejette  donc  ce  moyen. 

«  Un  homme,  dit  le  professeur,  fut  admis  dans 
cet  hôpital  pour  un  varicocèle  accompagné  de  quel¬ 
ques  symptômes  extraordinaires.  La  tumeur  était 
petite;  mais  elle  causait  des  douleurs  tellement  ex¬ 
cessives  ,  qu’elle  empêchait  le  malade,  qui  était  un 
ouvrier,  de  gagner  son  pain  à  la  manié* e  accoutu- 
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niée.  Il  y  avait  un  peloton  fort  cônsidérable  de  vei¬ 
nes  variqueuses  et  rien  de  plus.  Ayant  examiné  ce 
cas  avec  le  plus  grand  soin,  je  jugeai  que  la  douleur 
était  accidentelle  et  provenait  de  quelques  filamens 
nerveux  comprimés  par  une  veine  variqueuse.  D’a¬ 
près  cette  impression,  j’incisai  le  scrotum  avec  un 
bistouri ,  et  la  varice  ayant  fait  sallie  à  travers  l’in¬ 
cision,  avec  une  paire  de  ciseaux  je  la  coupai  en 
travers.  Il  y  eut  un  léger  écoulement  de  sang,  mais 
sans  aucune  importance,  la  compression  l’arrêta  en 
peu  de  minutes.  La  plaie  guérit ,  l’opération  n’eut 
aucune  suite  fâcheuse,  et  le  malade  fut  entièrement 
délivré  de  la  douleur  qu’il  ressentait  auparavant.  Ce 
fait  m’est  arrivé  il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  et  l'on 
peut,  juger  combien  sont  rares  les  cas  qui  exigent 
une  operation  semblable,  puisque  depuis  ce  temps 
je  n'ai  pas  eu  occasion  de  la  renouveler. 

«  Je  ferai  aussi  mention  d’un  essai  que  j’ai  fait 
dans  un  autre  cas  avec  quelque  avantage.  Un  enfant 
entra  à  l'hôpital  avec  un  varicocèle  de  très-mauvais 
caractère  et  une  grave  altération  consécutive  du  tes¬ 
ticule.  Je  lui  fit  garder  le  lit,  et  j’appliquai  sur  la 
tumeur,  dans  l’aine  ,  un  vésicatoire  que  je  fis  suppu¬ 
rer.  L’enfant  souffrit  des  douleurs  cruelles  jusqu’à 
la  fin  du  mois  où  je  fermai  le  vésicatoire,  et  je  per¬ 
mis  au  malade  de  se  lever.  Le  varicocèle  avait  beau¬ 
coup  diminué  d’étendue  ;  et  la  douleur  qu’il  occa¬ 
sionnait  était  beaucoup  moindre.  Nous  retinmes  le 
malade  à  l’hôpital  durant  quelque  temps  pour  nous 
assurer  si  l’amélioration  persisterait;  elle  persista  en 
effet  tant  que  nous  eûmes  l’enfant  sous  les  yeux;  je 
ne  sais  si  elle  a  continué  depuis.  J'avais  été  conduit 
à  adopter  cette  méthode  de  traitement  parce  que  je 
l’avais  déjà  trouvée  utile  dans  quelques  cas  fort  gra¬ 
ves  des  varices  des  jambes  ;  mais  j’aurai  occasion 
plus  tard  de  revenir  sur  ce  sujet.  » 

( The  London  Medical  Gazette.') 


Modification  morbide  du  virus  vaccin,  par  Ch.  Fluder. 

Cinq  enfans  qui  avaient  été  vaccinés  avec  de  vac¬ 
cin  pris  sur  un  enfant  bien  portant,  éprouvèrent 
tous  presque  aussitôt  des  accidens  plus  ou  moins  " 
graves.  Leurs  bra.-,  se  gonflèrent  énormément  et 
présentaient  un  œdème  considérable;  un  d’entr’eux 
«ut  des  convulsions;  et  ils  eurent  tous  une  fièvre 
extrêmement  forte  Si  ces  phénomènes  n’étaient  sur¬ 
venus  chez  un  ou  deux  enfans,  onauraitpu  les  regar¬ 
der  comme  dépendant  d  une  mauvaise  disposition 
particulière;  mais  comme  tous  les  cinq  éprouvèrent 
des  phénomènes  analogues,  on  dut  chercher  la  cause 
dans  le  vaccin,  et  on  apprit  que  la  veille  du  jour 
où  ils  avaient  été  vaccinés,  la  mère  de  l’enfant  sur 
lequel  on  prit  le  vaccin,  lui  avait  appliqué  d’elle- 
même  un  vésicatoire  derrière  l’oreille,  à  cause  d’une 
petite  douleur  qu’il  paraissait  ressentir  aux  environs, 
et  qui  dépendait  probablement  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  l’action  du  vaccin.  Malgré  l’action  du  vé¬ 
sicatoire,  les  pustules  paraissaient  parfaites,  et  la 
lymphe  qu’elles  contenaient  offrait  son  aspect  ordi¬ 
naire,  si  ce  n’est  qu’elle  était  peut-être  un  peu  plus 
épaisse  La  conclusion  de  ce  fait  est  donc  que  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  pendant  le  travail  du  vac¬ 
cin  et  surtout  dans  son  voisinage  ,  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  rendre  la  lymphe  qui  en  sera  pro¬ 
duite  impropre  à  la  transmission,  car,  en  même 
temps  que  les  enfans  éprouvent  des  accidens  plus 


ou  moins  graves ,  chez  aucun  d'eux  on  n’a  rien  re¬ 
marqué  qui  offrit  quelque  ressemblance  avec  la  pus¬ 
tule  vaccinale. 

(  The  London  Medical  Gazette.) 


Mémoire  sur  l’œstre  humain,  Iule  25  novembre  1833,  à 

la  Société  médico  -  chirurgicale  (le  Londrea ,  par 

M.  Howship. 

Cet  intéressant  travail  contient  l'histoire  de  deux 
faits  nouveaux  à  ajouter  à  ceux  que  la  science  pos¬ 
sède  déjà  sur  cette  matière. 

Le  premier  concerne  un  soldat  à  Surinam,  qui  fut 
soumis  à  la  visite  de  M.  Gil!  ,  chirurgien  du  64e  ré¬ 
giment,  pour  un  large  furoncle  siégeant  sur  le  dos  , 
près  de  l’omoplate.  La  compression  eu  fit  sortir  la 
larve  ,  d’une  couleur  brune  sale,  et  pareille  à  celle 
qui  fut  rencontrée  dans  le  second  cas.  Le  lieu  où  ce 
fait  fut  observé  était  une  garde  avancée  ,  postée  sur 
un  banc  de  sable  de  toutes  parts  entouré  de  buis¬ 
sons.  Le  malade  semblait  connaître  la  nature  de  sa 
tumeur  ,  car  il  disait  quelle  contenait  un  ver. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  un  jeune 
liomme  ,  à  Santa-Anna  ,  dans  la  Colombie.  Il  con¬ 
sulta  M.  Treherne  pour  une  tumeur  inflammatoire 
de  plusieurs  mois  d’existence  ,  qu’il  portait  au  scro¬ 
tum,  avec  une  petite  ouverture  ulcérée,  de  laquelle 
on  fit  sortir  par  la  compression  une  larve,  qui 
tomba  à  terre  ;  elle  était,  vivante  ,  active  ,  et  remua 
encore  quelque  temps  après  ;  elle  était  longue  de 
plus  d’un  pouce  ,  large  à  proportion,  formée  de  neuf 
ou  dix  anneaux  et  de  couleur  brune.  Deux  maanifi- 
ques  dessins  joints  à  ce  mémoire  représentaient  la 
larve,  que  M.  llowship  a  présentée  elle-même,  dans 
la  séance  suivante,  à  la  société.  M.  Curtis  s’est 
chargé  de  décrire  cette  larve,  et  cette  description 
conduit  à  conclure  qu'elle  constitue  une  nouvelle 
espèce  à'æstrus.  Il  joint  à  cela  des  avis  aux  futurs 
observateurs  qui  rencontreront  de  pareilles  larves  , 
afin  qu’ils  tâchent  de  lui  faire  produire  son  papil¬ 
lon  ,  et  de  compléter  ainsi  l'histoire  naturelle  de 
l'œstre  humain.  Il  ne  s’agirait  que  déplacer  la  larve 
dans  un  pot  à  fleurs  rempli  de  terre  humide,  et 
d’attendre  sa  métamorphose,  en  prenant  soin  d’en¬ 
tourer  le  vase  d’une  enveloppe  de  gaze  ou  de  mous¬ 
seline  pour  empêcher  la  mouche  une  fois  éclose  de 
s’envoler. 

(The  London  Medical  Gazette.) 


Sur  une  lésion  particulière  et  peu  connue  de  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule,  par  M.  Guthme  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Westminster. 

Le  haut  intérêt  qui  s’attache  toujours  aux  premiè¬ 
res  recherches  faites  sur  une  affeclion  nouvelle,  et 
la  dissidence  d’opinions  qui  divise  sur  la  nature  de 
la  lésion  dont  nous  allons  parler,  les  deux  princi¬ 
paux  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Westminster,  nous 
engagent  à  donner  dans  leur  intégrité  les  observa¬ 
tions  de  l  un  et  de  l’autre.  Nous  reproduirons  da- 
bord  la  leçon  clinique  faite  par  M.  Guthrie  le  D  no¬ 
vembre  1833. 

Messieurs ,  a  dit  M.  Guthrie, 

J’avais  tenu  pendant  quelque  temps  en  réserve 
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les  observations  que  je  vais  vou5  présenter,  dans  l’es¬ 
poir  qu'elles  pourraient  trouver  place  dans  le  pre¬ 
mier  volume  des  Transactions  du  collège  royal  des 
chirurgiens  de  Londres ,  lorsque  des  preuves  nou¬ 
velles  tirées  de  la  dissection  les  auraient  rendues 
plus  complètes.  J’en  ai  long  temps  attendu  l’occa¬ 
sion,  mais  en  vain,  et  comme  il  y  a  maintenant  dans 
cet  hôpital  un  exemple  de  la  lésion  que  je  vais  dé¬ 
crire,  et  que  vous  aurez  ainsi  la  faculté  de  vérifier 
la  description  et  d’apprécier  la  justesse  ou  l'inexac¬ 
titude  de  mes  opinions,  je  ne  veux  pas  différer  plus 
long-temps  de  les  soumettre  à  vous  et  au  public.  Il 
se  peut  que,  quand  l’attention  sera  particulièrement 
fixée  sur  ce  sujet,  il  s’offre  une  occasion  de  consta¬ 
ter  par  l’autopsie  la  nature  exacte  d’un  accident  qui 
m’a  mis  plusieurs  fois  dans  une  vive  anxiété  ,  et  qui 
doit  toujours  avoir  été  une  source  d’embarras  pour 
d’autres,  qui  peuvent  avoir  été  pl  is  à  même  que  moi 
de  porter  un  jugement  sur  la  nature  de  cette  lésion. 
Comme  je  désire  être  parfaitement  compris  sur  ce 
point  et  reproduit  d’une  manière  claire  et  précise  , 
je  peux  ,  si  cela  est  agréable  aux  personnes  qui 
prennent  ici  des  notes  pour  les  publications  hebdo¬ 
madaires,  et  si  elles  jugent  que  cela  en  vaille  la 
peine,  leur  donner  toute  facilité  de  copier  mes  pro¬ 
pres  remarques  sur  ce  sujet,  c’est-à-dire  le  manus¬ 
crit  que  je  tiens  à  la  main. 

Obs.  1. — Le  premier  cas  dont  j’ai  à  vous  entrete¬ 
nir  est  celui  de  Louisa  Chapmann  ,  âgée  de  11  ans  , 
qui  tomba  sur  l’épaule  le  8  octobre  dernier,  et  qui 
est  placée  dans  le  service  de  M.  Lynn.  L’épaule  de 
cette  enfant  est,  comme  M.  White  l’a  fort  bien  ex¬ 
primé  ,  effacée  (ont  of  clruwiny)  ;  il  y  a  une  sailiie 
considérable  au  côté  interne  de  la  partie  antérieure, 
au-dessus  de  l’apophyse  coracoïde  et  de  l’acromion, 
et  dans  la  situation  de  la  petite  tubérosité  de  l’hu¬ 
mérus.  Cette  saillie  est  tellement  sensible  qu’on 
l'aperçoit  à  distance  ,  et  à  l’examen  on  pourrait  la 
prendre  pour  la  tête  de  l’humérus  luxée  dans  eette 
position  ,  et  formant  une  luxation  partielle,  sans  les 
deux  circonstances  qui  suivent.  Premièrement ,  ce 
n'est  point  la  tête  tout  entière  de  l’humérus  qui 
constitue  cette  saillie,  et  celle-ci' n’est  point  arron¬ 
die;  au  contraire,  ou  y  sent  une  protubérance 
osseuse  raboteuse  et  irrégulière.  Secondement,  la 
plus  grande  partie  de  la  tête  humérale  peut  être 
sentie  dans  la  cavité  glénoïde. 

Si  l’on  place  le  pouce  ou  l’indicateur  de  la  main 
gauche  sur  la  saillie  interne  de  i’os,  tandis  qu’avec 
la  main  droite  on  imprime  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  au  coude,  la  portion  saillante  de  l'humérus 
obéit  aux  monvemens  communiqués  au  coude  de  la 
manière  la  plus  manifeste.  Si  l’on  porte  l’indica¬ 
teur  en  dehors  et  qu’on  le  place  sur  cette  partie  de 
l’articulation  que  doit  occuper  dans  l’état  normal  la 
partie  externe  de  la  tête  humérale  ;  on  reconnaît 
que  cette  partie  n’a  pas  changé  de  position,  et  elle 
tourne  très-distinctement  sous  le  doigt  lorsqu'on  fait 
tourner  le  coude.  Le  bras  peut  être  élevé  et  la  main 
placée  sur  le  sommet  de  la  tête.  Les  doigts  portés 
dans  le  creux  de  l’aisselle  n’y  perçoivent  point  cette 
sensation  particulière  et  décisive  qui  dénote  la  luxa¬ 
tion  ,  et  le  coude,  quoique  légèrement  porté  en  ar¬ 
rière,  peut  être  parfaitement  rapproché  du  tronc 
avec  facilité.  En  appliquant  le  bout  du  doigt  indica¬ 
teur  immédiatement  sous  la  partie  moyenne  de  l’a- 
cromion,  on  pénètre  dans  une  dépression  qui  sépare 
la  partie  osseuse  saillante  et  la  tête  de  l'humérus 
qui  se  meut  dans  la  cavité  glénoïde  ,  et  si  l’on  com¬ 
pare  les  deux  épaules  ensemble*,  l'épaule  affectée  a 
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manifestement  plus  de  largeur.  Le  bras,  mesuré  de 

I  acromion  à  l’olécrâne,  est  plus  court  que  l’autre 
d’un  demi-pouce. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion?  Quoique  la 
dissection  ne  l’ait  point  encore  démontrée  ,  je  pense 
qu’il  y  a  là  une  fissure  longitudinale  de  l'humérus. 
I/accident  arrive  toujours  en  conséquence  d'une 
chute  sur  l’épaule  ,  dans  laquelle  la  tête  de  1  humé¬ 
rus  recouverte  par  les  parties  molles  ,  heurte  le  sol 
«t  reçoit  le  choc  la  première  ;  la  cause  est  donc  une 
violence  directe  sur  cette  partie.  Dans  quelques  cas 
on  sent  une  crépitation  indistincte,  et  dans  un  cas 
je  dois  mentionner  que  la  tête  de  l’humérus  était 
luxée  et  fracturée  à  la  fois.  Je  crois  que  la  fracture 
sépare  la  petite  tubérosité  avec  une  plus  ou  moins 
grande  portion  de  la  tête  elle-même  ,  et  s’étend  dans 
la  direction  de  la  gouttière  bicipitable;  et  je  présume 
que  le  tendon  du  grand  pectoral  en  avant,  et  ceux 
du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  en  arrière,  empê¬ 
chent  le  déplacement  en  agissant  à  la  manière  d’un 
gond.  La  crépitation  n’est  pas  toujours  distincte  ,  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  sujets,  à  raison  de  la  mollesse  du 
tissu  spongieux  de  l’os  et  de  la  substance  médullaire 
qui  gorge  ses  cellules. 

M.  Lynn  n’est  pas  de  mon  opinion  sur  la  nature 
delà  lésion;  il  déclare  d’ailleurs  que  c’est  un  acci¬ 
dent  qu’il  n’a  jamais  vu  depuis  près  de  soixante  ans 
qu’il  est  attaché  à  cet  hôpital,  soit  comme  élève,  soit 
comme  chirurgien.  Vous  pouvez  juger  par  là  de 
l’intérêt  que  ce  cas  présente,  et  combien  il  importe 
de  bien  l’étudier.  Personne  ne  porte  plus  d’affection 
et  de  respect  que  moi  à  M.  Lynn  ;  personne  n’appré¬ 
cie  plus  haut  les  longs  et  importans  services  qu’il  a 
rendus  à  la  science;  et  dans  trente-un  ans  d’ici  ,  si 
jamais  je  parviens  à  son  âge  actuel ,  je  désire  mériter 
une  égale  estime  et  comme  homme  et  comme  chi¬ 
rurgien.  Cette  légère  différence  d’opinion  entre  nous 
ne  saurait  tourner  qu’à  mon  avantage;  il  y  a  toujours 
quelque  chose  à  gagner  dans  une  discussion  amicale 
avec  un  homme  d’une  grande  expérience. 

Il  y  a  eu  ,  je  crois,  deux  cas  semblables  dans  cet 
hôpital  durant  le  cours  de  l’année  dernière.  Le  pre¬ 
mier  fut  observé  sur  un  charretier  de  brasseur,  âgé 
de  40  ans,  qui,  étant  tombé  sur  l'épaule  droite, 
avait  éprouvé  le  même  accident  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  mais  que  je  ne  comprenais  pas  alors  aussi  bien 
qu’à  présent.  Il  était  couché,  salle  Matthew.  Je  de¬ 
mandai  les  avis  de  M.  Lynn,  de  sir  A.  Carlisle  et 
de  M.  White.  M.  White  dit  alors  comme  aujourd’hui 
que  l’épaule  était  effacée,  et  M.  Lynn  dit  que  l’homme 
irait  bien  et  qu’il  garderait  l’usage  de  son  épaule 
ce  qui  est  arrivé  en  effet ,  quoique  la  saillie  n’ait 
point  diminué.  M.  Lynn  se  rappelle  ce  cas  ,  mais  il 
ne  trouve  pas  que  ce  soit  tout-à-fait  le  même  que 
celui  de  Louisa  Chapmann. 

Le  second  cas  fut  celui  d’un  enfant  couché  dans 
le  lit  le  plus  près  de  la  porte  de  la  salle  voisine. 
Feu  M.  Alkock  qui  était  dans  l'habitude  de  suivre 
fréquemment  ces  hôpital ,  avait  donné  à  ce  malade 
une  attention  particulière,  et  en  avait  recueilli 
l’histoire  avec  détails;  mais  quelques  personnes 
eurent  envie  de  son  livre  d'observations  et  le  lui  vo¬ 
lèrent.  Cet  enfant  à  conservé  aussi  un  bon  usage  du 
bras  ,  quoique  la  saillie  soit  demeurée  même  plus 
forte  que  chez  le  garçon  brasseur. 

J’en  ai  observé  un  troisième  exemple  sur  le  colo¬ 
nel  Yorke,  à  présent  secrétaire  du  gouverneur  de  la 
Jamaïque,  lord  Mulgrave  ,  et  âgé  d'environ  34  ans. 

II  fut  jeté  à  bas  de  cheval  dans  Hyde-Park  il  y  a 
deux  ans  et  tomba  sur  l'épaule  gauche.  Je  ne  le  vis 
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que  deux  heures  apres  l’accident,  et  l’épaule  était 
déjà  un  peu  gonflée  ,  pas  assez  pourtant  pour  empê¬ 
cher  un  examen* attentif.  Les  seuls  symptômes  dif- 
férens  de  ceux  que  vous  voyez  chez  Louisa  Chap- 
mann  étaient  une  saillie  un  peu  plus  f  >rte  en  dedans, 
et  de  la  crépitation  lorsqu’on  imprimait  un  mou¬ 
vement  de  rotation  au  coude  ;  cette  crépitation  ne 
s’observait  point  toujours,  mais  quand  on  la  pro¬ 
duisait  ,  elle  était  suflisamment  distincte.  Je  réitérai 
cet  examen  à  plusieurs  reprises  avant  d’être  pleine¬ 
ment  convaincu  de  la  nature  de  l’accident  ;  et  feu 
M.  Delpech  de  Monpellier  m’ayant  fait  la  faveur  de 
dîner  avec  moi  quelques  jours  après,  je  lui  racon¬ 
tai  les  circonstances  de  ce  fait.  Comme  il  n’avait  ja¬ 
mais  vu  de  cas  de  ce  genre,  il  désira  le  vérifier  en 
particulier  ;  je  le  conduisis  chez  le  colonel  Yorke. 

II  lut  non-seulement  convaincu  du  fait,  mais  il  en 
témoigna  sa  satisfaction  ,  et  assura  au  colonel 
Yorke  qu’il  acquiesçait  pleinement  à  l’opinion  que 
j’avais  émise.  Le  traitement  consista  dans  l’applica¬ 
tion  d’une  planchette  dorsale  bien  matelassée,  et 
de  deux  larges  courroies  molles  et  également  gar¬ 
nies  ,  en  peau  de  chamois,  lesquelles  passaient  par- 
dessous  les  bras  et  se  fixaient  en  arrière  par  quatre 
chevilles  de  cuivre  à  la  planchette  ;  chacun  des 
courroies  étant  munie  de  plusieurs  trous  pour  rece¬ 
voir  ces  chevilles,  afin  qu’on  pût  les  serrer  autant 
qu’il  convenait  et  que  le  malade  pouvait  le  suppor¬ 
ter.  L’une  de  ces  courroies  comprimait  la  portion 
saillante  de  l'os.  Le  coude  était  soutenu  ,  ramené 
en  avant ,  et  appliqué  contre  le  tronc.  Après  un  cer¬ 
tain  temps,  on  fit  exécuter  au  bras  des  mouvemens 
possifs.  Au  bout  de  dix  semaines,  le  malade  avait 
reeouvré  les  mouvemens  du  bras;  il  laissa  son  ap- 
pa  reil,  et  maintenant  il  n’a  gardé  ,  je  pense,  aucun 
incommodité  de  son  accident,  quoi  qu’il  lui  soit 
toujours  resté  un  certain  degré  de  la  saillie.  L'effet 
du  traitement  était  de  rapprocher  les  deux  fragmens 
de  l’os  l’un  de  l'autre ,  de  manière  à  en  obtenir  la 
consolidation.  Il  m'a  promis  son  épaule  lorsqu’il 
mourra  ;  mais  reste  à  voir  qui  de  nous  deux  survi¬ 
vra  à  l’autre  ;  et  j’espère  que  le  récit  de  ce  cas 
pourra  engager  quelque  chirurgien  ,  quand  le  co¬ 
lonel  viendra  à  mourir ,  à  demander  la  permission 
d’examiner  son  épaule.  Cette  recherche  sera  encore 
intéressante  ,  même  à  l’époque  éloignée  à  laquelle 
j’espère  qu'elle  sera  renvoyée. 

Le  dernier  fait  que  j’aie  à  mentionner  a  été  sou¬ 
mis  à  l’observation  de  plusieurs  d’entre  vous,  quoi¬ 
que  ce  tut  un  client  particulier,  attendu  que  je  l’ai 
amené  à  cet  amphithéâtre  pour  appliquer  les  pou¬ 
lies. 

Obs.  —  M.  Perry  jun.  de  Perry’s  place  ,  Oxford 
Street,  âgé  d’environ  18  ans,  tomba  sur  le  sommet 
de  l'épaule  à  Amershain  ,  et  M.  Tennent,  son  chi¬ 
rurgien  ,  piésuma  qu’il  avait  une  luxation  de  l'hu¬ 
mérus;  qu’il  réduisit  en  bonm  et  due  forme. 
L’humérus  toutefois  ne  demeura  pas  en  position  ,  et 
il  fut  ,  je  crois  ,  replacé  une  seconde  lois,  il  restait 
là  néanmoins  toujours  quelque  chose  d  anormal ,  et 
trois  semaines  après  l’accident  ses  amis  m’amenèrent 
ce  jeune  homme.  A  l'examen  ,  je  trouvai  le  coude 
porté  fort  loin  en  arrière  ,  et  la  tète  de  l'os  propor¬ 
tionnellement  en  avant,  et.  en  apparence  luxée  dans 
cette  position.  Mais  la  partie  proéminente  n  était  pas 
arrondie  comme  la  tête  de  l'os  ,  et  ne  donnait  point 
la  même  sensation  au  toucher;  au  contraire,  on 
percevait  une  sensation,  a  mon  idée,  comme  si 
la  tète  de  l’os  avait  été  fendue  et  luxée  tout  à  la  fois. 
Je  me  servis  des  poulies  ici  préparées,  et  je  fis  tirer 
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la  tête  de  l’os  en  bas.  L'extension  fut  faite  et  main¬ 
tenue  durant  près  d’une  heure,  jusqu’à  ce  qu’en, 
définitive  le  malade  ne  pût  la  supporter  plus  long¬ 
temps  ,  et  tous  les  bandages  avaient  glissé.  La  tête 
de  l’os,  sous  l’influence  de  l’extension  s’éloignait 
considérablement  de  la  situation  originelle  sur  le 
côté  interne  de  la  cavité  glénoïde  ;  mais  elle  ne  restait 
pas  long- temps  en  place  quand  l’extension  était 
suspendue.  M.  Tennant  avait  donc  agi  comme  moi  î 
et  avec  le  même  succès.  Aussitôt  que  la  peau  du 
bras  qui  avait  été  froissée  par  les  bandages  fut 
guérie,  je  le  soumis  de  nouveau  à  l'action  des  poulies, 
déployant  même  une  force  plus  considérable  d’ex¬ 
tension  ,  tandis  qu’il  était  dans  un  état  complet 
d'abattement  par  l'effet  de  la  saignée  et  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’émétique.  J’amenai  toute  la  tête  de 
l’os  au-dessous  du  niveau  de  la  cavité  glénoïde  ; 
mais  je  ne  pus  entièrement  dissiper  la  saillie. 
Lorsque  les  poulies  furent  enlevées,  la  portion 
externe  de  la  tête  humérale  parut  être  dans  la  cavité 
glenoïde  ;  mais  sa  moitié  interne,  et  la  plus  con¬ 
sidérable  ,  se  trouvait  au  côté  interne  de  cette 
cavité.  Le  bras  toutetois  avait  repris  davantage  de 
son  aspect  naturel  ;  le  coude  avait  sa  direction  ac¬ 
coutumée  ,  et  on  pouvait  avec  facilité  le  ramener 
ou  le  faire  frapper  contre  les  côtes.  Dans  la  vue  de 
prévenir  un  nouveau  déplacement  de  l’os,  j’employai 
la  planchette  dorsale  dont,  je  m’étais  servi  déjà  pour 
le  colonel  Yorke  ,  et  je  poursuivis  le  traitement  de 
la  même  manière.  Au  bout  de  plusieurs  semaines  , 
il  recouvra  un  bon  usage  de  son  bras  ,  et  s’en  re¬ 
tourna  à  la  campagne  promettant  que  ,  s’il  mourait 
avant  moi  et  s’il  avait  le  temps  de  le  mentionner 
dans  son  testament,  il  me  léguerait  l’examen  de  son 
épaule  ,  ou  à  quelque  autre  chirurgien  que  moi ,  si 
j  étais  mort  avant  lui.  Il  a  pourtant  quitté  cette  vie 
le  29  novembre  dernier,  sans  avoir  rien  prescrit  à 
ce  sujet,  et  ses  pareils  ,  qui  s’étaient  unis  à  sa  pro¬ 
messe,  étaient  trop  malheureux  pour  se  rappeler 
une  pareille  circonstance.  Je  regrette  beaucoup  de 
n  avoir  eu  avis  de  sa  mort  que  long-temps  après  qu’il 
était  enterré. 

Dans  ce  cas  le  ligament  capsulaire  de  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule  devait  avoir  clé  déchiré,  et  je 
pense  que  toute  la  tête  humérale  était  luxée  aussi 
bien  que  fracturée  ,  ce  qui  peut  expliquer  la  facilité 
avec  laquelle  elle  s’est  déplacée  de  nouveau  une 
seconde  et  même  une  troisième  fois.  Car  il  n’y  a 
aucune  raison  de  douter  qu’elle  n’ait  été  convena¬ 
blement  réduite  par  M.  Tennant  ,  à  Amersham  , 
quoiqu'il  n’ait  pu  remettre  en  place  la  portion  pro¬ 
tubérante  par  les  motifs  que  j’ai  déjà  assignés.  Les 
pareils  du  jeune  homme  avaient  conservé  une  idée 
extrêmement  défavorable  de  ce  chirurgien,  et  ce 
•ne  fut  que  quand  ils  eurent  vu  les  difficultés  que 
j'éprouvai  ici  moi- même  ,  qu’ils  commencèrent  à 
croire  qu’il  ne  méritait  aucun  reproche:  et  quand 
je  leur  eus  affirmé  que  la  science  ne  possédait 
encore  rien  d'imprimé  sur  la  nature  de  cet  accident, 
ils  déclarèrent  qu'ils  étaient  contens  de  lui ,  et  je 
leur  assurai  qu'ils  devaient  l’être. 

J’ai  vu  un  .'as  dans  lequel  I  humérus  avait  été 
fracturé  ,  et  la  tète  seule  était  restée  dans  la  cavité 
glénoïde  ;  mais  cela  11e  ressemble  point  à  ceux  que 
je  viens  de  décrire,  et  je  11e  puis,  plus  j’y  réfléchis, 
adopter  aucune  autre  vue,  quand  a  la  nature  de 
l'accident,  que  celie  que  je  vous  ai  développée.  La 
seule  ressource  pour  éclaircir  les  difficultés  et  l’in¬ 
certitude  qui  enveloppe  ce  sujet  ,  est  la  dissection 
ries  parties  ,  et  je  11e  puis  que  désirer  que  les  re- 
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marques  précédentes  appellent  sur  ce  point  votre 
attention  et  amènent  des  résultats  positifs.  Je  re¬ 
garderai  comme  heureux  le  chirurgien  qui  ajoutera 
cetéclaircissement  désiré  à  nos  connaissances  actuel¬ 
les  sur  les  lésions  de  l’articulation  de  l’épaule, 
et  je  lui  serai  très-obligé  ettrès-reconnaissant  s'il  veut 
bien  m'envoyer  un  dessin  et  un  récit  de  l’aspect  des 
parties  à  la  dissection. 

(  The  Lancet.  ) 


Remarques  sur  le  meme  sujet,  par  M.  Ltsk. 

Mon  ami  et  collègue  ,  M.  Guthrie  ,  a  fort  bien 
établi  que  je  ne  partageais  point  son  opinion  sur  la 
nature  de  l’accident  de  Louisa  Chapmann.  Quand 
je  la  vis  pour  la  première  fois,  la  tuméfaction  de 
l’épaule  était  telle  qu'on  ne  pouvait  se  former  à 
cet  égard  d’opinion  exacte.  Au  bout  de  quinze  jours, 
le  gonflement  étant  dissipé  ,  je  sentis  distinctement 
sous  le  deltoïde  deux  corps  mobiles  ,  que  je  crus 
être  les  épiphyses  de  l'acromion  et  de  l’humérus. 
11  faut  se  rappeler  que  la  malade  n’avait  que  12  ans, 
et  qu’alors  les  épiphyses  tiennent  faiblement  aux 
os  ,  et  peuvent  céder  à  un  choc  qui  agit  à  la  surface 
de  l’articulation.  L’enfant  était  tombée  d’une  fenêtre 
du  second  étage;  l’épaule  vint  heurter  contre  une 
surface  plane;  et  la  lésion  fut  produite  par  le  choc. 
Da  ns  ce  cas  ,  les  parties  les  plus  faibles  ont  dû 
céder,  etees  parties  sont  les  épiphyses.  M.  Guthrie, 
dans  sa  grande  pratique  militaire,  peut  avoir  ob¬ 
servé  beaucoup  d’exemples  de  la  fracture  oblique 
traversant  la  tête  de  l’humérus  ,  qu’il  appelle  une 
fissure  (  a  split )  ;  car  le  choc  pénétrant  du  sabre, 
ou  du  boulet ,  ou  de  toute  autre  manière  d’agir  de 
forces  composées  ,  peut  produire  toutes  sortes  de 
lésions;  mais  ici  la  force  agissante  était  simple,  et 
l’accident  qui  en  est  résulté  pouvait  être  présumé 
à  priori . 

L’examen  de  l'articulation  affectée  ,  dans  son  état 
actuel  ,  nous  fournira  des  indications  de  la  vraie 
nature  du  cas.  Si  l’on  se  place  en  face  de  la  cavité 
glenoïde ,  on  remarque  que  l’articulation  est  plus 
large  et  aplatie.  Le  membre  est  raccourci  d'environ 
un  pouce.  Les  mouvemens  d  élévation  du  membre 
sont  fort  gênés  ,  quoique  la  malade  parvienne  à 
porter  la  main  à  la  tête.  Un  peu  en  avant  de  l’arti¬ 
cle ,  et  sous  la  partie  antérieure  du  deltoïde  ,  il  y 
a  une  saillie  ,  décrite  par  M.  Guthrie,  qui  est  mani¬ 
festement  l’extré:%ité  de  l'humérus.  Une  inspection 
attentive  montre  que  l’extrémité  de  cette  saillie  est 
large  et  aplatie  ,  et  présente  ainsi  une  surface  telle 
que  serait  celle  de  la  diaphyse  humérale  dépouillée 
de  son  épiphyse.  La  déviation  plus  prononcée  de 
l’os  en  dedans  et  en  avant  est  empêchée  par  l’apo¬ 
physe  coracoïde  et  la  longue  tête  du  biceps  avec  ses 
attaches  ligamenteuses.  La  saillie  se  meut  en  même 
temps  que  la  diaphyse  de  l'humérus.  En  examinant 
la  cavité  glénoïde  à  la  lois  par-dessous  1  aisselle  et 
par-dessus  ,  on  sent  qu’elle  est  occupée  par  un  corps 
qui  se  ment  en  même  temps  que  1  humérus.  L’arti¬ 
culation  exécute  tous  ses  mouvemens  ,  quoique 
imparfaits  sous  quelques  rapports.  La  conclusion 
inévitable  n’est-elle  pas  dès  lors  que  l’épiphyse 
de  l'humérus  a  été  d’abord  séparée  du  reste  de  l’os 
et  qtje  la  tête  humérale  devenue  libre  a  été  luxée 
aussi  loin  que  l'ont  permis  ses  attaches  ?  qu’une 
union  angulaire  et  diagonale  s'est  laite  entre  la 


diaphyse  et  l'épiphyse  ?  que  le  contact  des  surfaces 
articulaires  n’a  jamais  été  détruit,  ni  l’intégrité  de 
1  articulation  attaquée?  et  enfin  que  la  gêne  des 
mouvemens  est  due  à  l’obliquité  de  l’union  que  j’ai 
mentionnée  ?  L’épi phy se  de  l’acromion  étant  sup¬ 
portée  dans  sa  position  parla  tête  de  l’humérus, 
s’est  réunie  promptement ,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y 
attendre. 

J’ai  quelque  souvenir  de  deux  autres  cas  rappor¬ 
tés  par  M.  Guthrie.  Celui  de  l’enfant  était  analogue 
à  celui  de  la  jeune  fille  que  je  viens  d’examiner. 
L’accident  du  garçon  brasseur  ,  homme  de  40  ans  , 
et  dont  les  os  devaient  êhe  parfaitement  consolidés, 
ne  peut  guères  êtré  considéré  comme  de  même’ 
nature.  Une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’hu¬ 
mérus  donne  des  signes  non  équivoques  de  sa  nature, 
par  la  difformité  qu'elle  entraîne.  Une  simple  fissure 
de  l’os  ,  telle  que  la  décrit  M.  Guthrie,  produirait 
difficilement  les  symptômes  observés  dans  le  cas  de 
Louisa  Chapman  ;  car  les  ligarnens  maintiendraient 
l’articulation  dans  son  intégrité  et  préviendraient 
toute  saillie;  et  si  les  ligarnens  étaient  déchirés, 
il  s’ensuivrait  une  difformité  plus  grande  qu'elle 
n’existait  dans  aucun  des  cas  cités  par  M.  Guthrie. 
Par  ses  raisons  ,  je  suis  disposé  à  cr  ire  qui;  l’acci¬ 
dent  arrivé  chez  les  adultes  était  une  fracture  du 
col  anatomique  de  l’humérus  ,  dans  laquelle  les 
rapports  des  surfaces  séparées  auraient  été  à  peu 
près  les  mêmes  que  dans  la  diatysis  des  épiphyses. 
M.  Guthrie  se  fait  fort  de  l’opinion  du  docteur  Del¬ 
pech  ,  auteur  français  ,  qui  a  écrit  sur  ce  sujet.  Il 
paraît  que  ce  chirurgien  a  vu  les  cas  du  colonel 
Yorke  un  joui’  qu'il  avait  dîné  avec  M.  Guthrie. 
J’en  conclus  que  mon  digne  collègue  ,  en  choisissant 
cette  occasion  pour  avoir  l’avis  de  son  illustre  ami  : 
a  agi  d’après  le  principe  généralement  admis , 
«  lu  vi no  veritas  «  Mais  le  vin  quoique  bien  connu 
pour  ouvrir  le  coeur,  peut,  ne  pas  être  aussi  efficace 
pour  aiguiser  l’esprit.  Un  fait  singulier,  cependant , 
c’est  que  le  docteur  Delpech  soit  le  seul  chirurgien 
qui  prête  appui  aux  opinions  de  M.  Guthrie  ,  lors¬ 
que  ces  opinions  sont  diamétralement  opposées  à 
celles  que  Delpech  ,  à  la  première  occasion  et  de 
propos  délibéré,  à  écrites ,  imprimées  et  publiées. 
Ce  serait  une  question  délicate  de  décider  jusqu’où 
va  dans  cette  lutte  d'opinions,  la  part  du  via  clairet 
(celui  de  M.  Guthrie  est  excellent)  et  la  part  de 
Delpech.  Les  observations  citées  sont  toutefois  d'un 
haut  intérêt  ,  à  raison  de  leur  rareté. 

{The  Lancet .) 


Ligature  Je  l’artère  fessière  -,  pour  un  anévrisme  consé¬ 
cutif  (nouveau  procédé  opératoire),  par  Richard 
Ca.RMIchvel  ,  M.  R.  J.  A.  ,  l’un  des  anciens  chirur¬ 
giens  (le  l’kôpital  chirurgical  de  Richmond. 

Les  plaies  des  artères  fessière  et  sciatique  jetan* 
toujours  de  fortes  appréhensions  dans  l'esprit  des 
chirurgiens,  a  raison  de  la  difficulté  de  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie  ,  le  fait  que  je  vais  rapporter 
sera  doublement  utile ,  et. pour  dissiper  ces  terreurs 
mal  fondées  ,  et  pour  montrer  que  tout  chirurgien, 
avec  du  sang-froid  et  des  connaissances  suffisantes 
en  anatomie  ,  pourra  mettre  à  nu  ces  artères  et  les 
lier  avec  la  plus  grande  facilité.  Sans  doute,  il  y  a  là 
uneépaisseur  considérable  départies  moliesà  diviser  ; 
mais  cette  division  n’offre  ni  danger  ni  difficulté  , 
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pourvu  qu'on  suive  la  direction  des  fibres  du  muscle 
grand  fessier  dansle  point  où  il  recouvre  l’échancrure 
sciât  que,  et  qu’on  fasse  l’incision  suffisante  pour  per¬ 
mettre  l'évacuation  complète  du  sang  coagulé;  après 
quoi,  la  bourbe  du  vaisseau  blessé  se  présente  d’elle- 
même  à  la  vue. 

C’est  probablement  la  peinture  énergique  tracée 
par  John  Bell  du  caractère  formidable  de  cette 
opération,  qui  aura  ainsi  effrayé  les  praticiens,  et 
en  vérité  l’esquisse  dramatique  qu’il  nous  a  laissée 
du  cas  de  son  preneur  de  sangsues  était  faite  pour 
intimider  le  chirurgien  le  plus  hardi.  Cette  description 
animée  d’une  incision  de  huit  pouces  qu’il  fallut 
agrandir  jusqu’à  deux  pieds  <ie  longueur  (il  ne  dit 
pas  dans  quelle  direction)  ,  ces  huit  livres  de  sang 
coagulé  qu'il  fallut  retirer  du  sac  ,  le  déluge  de  sang 
liquide  qui  s’échappait  à  grand  bruit,  et  puis  la 
mort  apparente  du  patient,  et  les  vains  efforts  des 
chirurgiens  pour  arrêter  ce  torrent  rapide  par  la 
compression  de  l’aorte  abdominale  ;  enfin,  l'ennui 
d’une  convalescence  de  sept  mois  compliquée  par 
l’ex foliation  des  os  :  toutes  ces  circonstances  sont 
vraiment  assez  terribles  pour  faire  sur  l’esprit  du 
lecteur  une  impression  ineffaçable ,  et  j’avoue  que 
j’en  étais  moi-même  encore  frappé,  quoique  je 
n’eusse  point  relu  l’ouvrage  depuis  sa  première 
publication  ,  il  y  a  peut-être  plus  de  trente  ans.  C'é¬ 
tait  donc  avec  de  vives  appréhensions  ,  et  la  résolu¬ 
tion  concentrée  d'un  homme  déterminé  à  quelque 
périlleuse  entreprise  ,  que  je  procédai  à  l’opération, 
et  je  fus  agréablement  surpris  de  ne  point  rencontrer 
les  difficultés  que  je  redoutais  ,  et  de  trouver  l’artère 
fessière  ,  même  à  son  origine  ,  presque  aussi  aisée 
à  lier  que  toute  antre  artère  d’un  calibre  égal. 

Mon  ami  ,  M.  Guthrie,  dans  son  excellent  ouvrage 
pratique  des  maladies  et  des  lésions  des  artères  , 
semble,  aussi  bien  que  moi,  n’avoir  pas  complète¬ 
ment  secoué  les  préjugés  delà  première  éducation. 
En  examinant  levas  intéressant  du  colonel  MTherson, 
qui  avait  reçu  une  balle  dans  la  hanche,  nous  voyons 
que  l’opération  fut  faite  par  le  chirurgien-major 
Murray  ,  mais  trop  tard  pour  sauver  le  malade, 
épuisé  déjà  partie  fréquens  retours  de  l'hémorrhagie. 
«Il  est  évident,  dit  M.  Guthrie,  que  l’opération 
aurait  dû  être  faite  tout  d’abord.  Le  seul  motif  qui 
la  fit  différer  provenait  de  l’épaisseur  des  muscles  à 
diviser,  et  de  l’effroi  qu’une  opération  semblable 
causait  aux  chirurgiens  à  cette  époque,  effroi  qui, 
il  y  a  lieu  de  l'espérer,  se  dissipera  pour  l’avenir.» 
Plus  loin  il  ajoute,  en  parlant  de  l’opération  : 

«  Dans  tous  les  cas  d’anévrisme  des  artères  fessière 
et  sciatique,  il  faut  lier  l’artère  iliaque  interne,  au 
lieu  d’aller  chercher  directement  l’artère  malade 
elle-même.  »  Mais  ,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  anévrismes  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  artères 
sont  très-probablement ,  comme  dans  le  cas  dont  je 
vais  donner  l’histoire,  des  anévrismes  diffus  ,  dus  à 
•une  plaie  piquante  par  un  canif  ou  par  quelque: 
instrument  analogue.  M.  Guthrie-,  je  le  sais,  n’a 
jamais  eu  l’intention  ,  dans  ce  passage  ,  «le  recom¬ 
mander  pour  les  anévrimes  la  ligature  de  l'iliaque 
inter  ne,  opération  véritablement  formidable  et  péril¬ 
leuse,  de  préférence  à  une  autre  opération  com¬ 
parativement  beaucoup  moins  hasardeuse  ,  et  qui 
en  même  temps  réunit  bien  plus  de  chances  d’effi¬ 
cacité.  Cependant  ,dans  le  cas  suivant ,  l’autorité  de 
M.  Guthrie  m’était  opposée  par  des  chirurgiens  d’un 
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profond  savoir  comme  un  motif  qui  devait  me  faire 
préférer  la  ligature  de  l’iliaque  interne  à  celle  de 
l’artère  fessière.  Quand  M.  Guthrie  fera  une  nouvelle 
édition  de  son  livre,  il  fera  bien  de  ne  laisser  sur  le 
point  en  question  aucune  ambiguité. 

Avant  de  passer  au  récit  de  mon  observation,  je 
dirai  qu’on  s’était  complètement  assuré  à  l’avance 
que  la  compression  de  l’aorte  abdominale  était  ca¬ 
pable  d’arrêter  la  circulation  dans  les  membres 
inférieurs  ,  circonstance  d’une  importance  majeure 
dans  les  cas  de  plaies  des  artères  très-rapprochées 
du  tronc  chez  des  sujets  non  surchargés  d’embon¬ 
point;  mais  on  verra  que  nous  n’eûmes  pas  besoin 
de  faire  usage  de  cette  ressource,  l’hémorrhagie 
ayant  été  facilement  réprimée  durantl’opération  par 
la  simple  pression  du  bout  du  doigt  sur  la  bouche  de 
l’artère  blessée. 

Obs.  —  Le  19  septembre  1833 ,  je  fus  appelé  près 
de  Master  West ,  âgé  de  17  ans  ,  qui ,  onze  jours  au¬ 
paravant.  avait  reçu  par  accident  un  coup  de  canif 
à  la  hanche  droite;  la  lame  avait  pénétré  aussi  loin 
que  le  manche  l’avait  permis.  11  en  sortit  aussitôt 
lin  jet  de  sang  tellement  impétueux  ,  qu’il  alla  sc 
briser  contre  le  mur  de  la  chambre  près  duquel  le 
jeune  homme  étaitassis.  Toutefois  l’hémorrhagie  fut 
aisément  arrêté  par  M.  Alkenson  de  Gardiner  Street , 
qui  demeure  à  quelques  pas  de  la  maison  «lu  blessé. 

Trois  jours  après  .  Je  malade  impatient  se  leva  im¬ 
prudemment  de  son  lit,  et  descendit  les  escaliers. 
Mais  il  était  à  peine  retourné  à  sa  chambre,  qu’il  res¬ 
sentit  une  douleur  aiguë  à  la  hanche ,  suivie  d’un  gon¬ 
flement  immédiat  qui  augmenta  de  jour  en  jour  jusqu’à 
ce  que  je  fusse  appelé.  \  l'examen  je  trouvai  toute 
la  hanche  droite  considérablement  tuméfiée,  et  ré- 
nitente  au  toucher;  la  peau  avait  légèrement  changé 
de  couleur  et  offrait  quelque  peu  l’aspect  d’une  ec¬ 
chymose.  La  tuméfaction  était  telle  qu’à  peine  pou¬ 
vait-on  sentir  le  trochanter.  En  mesurant  les  «leijx 
hanches  à  l’aide  d’un  ruban  passé  entre  les  cuisses  et 
ramené  à  l’épine  antéro  supérieure  de  l’iléum  ,  la 
hanche  malade  offrait  deux  pouces  «le  ciivonférence 
de  plus  que  la  seine;  la  partie  supérieure  delà  cuisse 
aussi  très-tumé fiée ,  avait  un  pouce  et  demi  de  plus 
que  l’autre  ,  et  la  coloration  anormale  des  tégumens 
se  prononçait  plus  ou  moins  ,  en  descendant  jusqu’au 
jarret.  La  petite  cicatrice  «le  la  plaie  était  située  en¬ 
viron  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  situation  pré¬ 
sumée  du  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  dans  le  point  oû  l’artère  fessière  sort  du 
bassin.  11  n’y  avait  pas  de  pulsation  sensible  à  l'œil , 
même  à  l’examen  le  plus  attentif;  niais  les  fortes 
pulsations  d  une  tumeur  anévrismalese  manifestaient 
à  l’oreille  par  l'auscultation  soit  médiate  soit  immé¬ 
diate.  Il  était  donc  évident  que  la  tuméfaction  de  la 
hanche  ne  dépendait  pas  «le  la  présence  d’un  foyer 
de  pus,  quoique  le  malade,  depuis  l’apparition  du 
gonflement,  eût  été  saisi  de  fréquens  frissons  accom¬ 
pagnés  de  fièvre  symptomatique  et  de  saleté  de  la 
langue;  mais  qu'elle  provenait  d’une  effusion  de  sang 
en  conséquence  d’une  lésion  du  tronc  de  l’artère  fes¬ 
sière  ou  de  l’une  de  ses  branches  les  plus  volumi¬ 
neuses. 

Comme  je  connaissais  des  exemples  de  plaies  d’ar¬ 
tères  considérables  guéries  dans  des  circonstances 
analogues  ,  et  quoique  le  membre  fût  infiltré  de  sang, 
jejugeai  convenable  de  laisser  au  malade  les  chances 
d’une  guérison  semblable,  avant  de  recourir  à  l'o- 
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pération.  Comme  la  tumeur  était  douloureuse  et  le 
pouls  vif  et  dur,  je  fis  pratiquerai!  bras  une  saignée 
de  10  onces.  On  fit  prendre  au  malade  ,  toutes  les 
six  heures,  d’une  potion  avec  la  teinture  de  digitale; 
on  appliqua  sur  la  tumeur  des  lotions  froides,  et  le 
repos  absolu  dans  la  position  horizontale  fut  recom¬ 
mandé.  Ce  traitement,  auquel  on  joignit  quelques 
opiacés  pour  calmer  la  douleur  et  le  malaise  ,  fut 
suivi  durant  cinq  jours,  mais  sans  aucun  succès;  au 
contraire  ,  la  tuméfaction  de  la  hanche  et  du  mem¬ 
bre  tout  entier  allait  en  croissant,  et  l’état  du  pa-tient 
était  si  fâcheux  qu’il  réclama  lui-même  l’opération  , 
qui  fut  pratiquée  le  24  septembre  eu  présence  de 
MM.  Colles,  Adams,  Dowell ,  Hutton , Logan  ,  et  du 
docteur  Brown  ,  qui  voulurent  bien  me  prêter  leur 
assistance. 

Opération.  —  Le  malade  étant  placé  sur  une  table 
et  couché  sur  le  ventre,  je  commençai  l’opération 
par  une  incision  de  cinq  pouces  de  longueur,  com¬ 
mençant  un  pouce  au-dessous  de  l’épine  iliaque  su¬ 
périeure  et  postérieure,  et  à  peu  près  à  la  même 
distance  de  la  marge  du  sacrum,  et  je  la  continuai 
obliquement  en  bas  vers  le  grand  trochanter.  Le 
grand  et  le  moyen  fessier  furent  alors  rapidement 
divisés,  ou  plutôt  leurs  fibres  écartées  (l’incision 
étant  faite  dans  la  direction  de  ces  fibres),  dans  la 
même  étendue  que  la  plaie  des  tégumens.  Le  sang 
coagulé  qui  constituait  la  tumeur,  apparut  alors  à 
travers  le  sac  ou  le  tissu  cellulaire  condensé  qui  le 
recouvrait.  Celui-ci  fut  divisé  dans  toute  l’étendue 
de  l’incision  ,  en  faisant  courir  sur  le  doigt  indica¬ 
teur  introduit  dans  le  sac,  un  bistouri  boutonné;  et 
son  contenu,  consistant  en  une  a  deux  livres  de  sang 
coagulé,  fut  rapidement  enlevé  à  J’aide  des  deux 
mains  et  jeté  dans  une  assiette  a  soupe  qui  en  fut 
complètement  remplie.  Un  large  jet  de  sang  nouveau 
remplit  à  l'instant  la  cavité  que  je  venais  de  vider; 
mais  l’endroit  précis  d’où  il  était  venu  étant  reconnu , 
je  parvins,  par  la  compression  exercée  avec  le  doigt, 
à, prévenir  une  effusion  ultérieure,  tandis  que  le  sang 
déjà  écoulé  était  enlevé  à  l’aide  cl  une  éponge.  C  était 
évidemment  le  tronc  de  1  artère  fessièrecjui  avait  été 
blessé,  précisément  dans  le  point  où  il  débouche  de 
l’échancrure  sciatique.  J  essayai,  mais  en  vain  ,  de 
m’assurer  de  l’artère  au  moyen  du  ténaculum.  J’eus 
alors  recours  à  une  aiguille  ordinaire  <1  une  grande 
longueur,  avec  cet  instrument  je  réussis  immédiate¬ 
ment  à  passer  une  ligature  autour  du  vaisseau  blessé, 
et  à  prévenir  toute  hémorrhagie  ultérieure.  Après 
avoir  attendu  quelque  temps  pour  m’assurer  que 
l’artère  était  parfaitement  liée,  j'introduisis  de  la 
charpie  au  fond  de  la  plaie  ,  car  il  n’y  avait  pas  lieu 
d’espérer  la  réunion  par  première  intention  entre  les 
parois  de  la  cavité  énorme  qui  avait  contenu  le  sang 
coagulé.  Le  malade  fut  reporté  à  son  lit,  et  on  lui 
administra  des  anodins. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  favora¬ 
bles.  Le  troisième  jour  l’appareil  extérieur  fut  en¬ 
levé;  le  quatrième,  la  plus  grande  pat  tie  de  la  char¬ 
pie  dont  on  avait  rempli  la  plaie  fut  retirée,  et  fut 
suivie  d’un  fiot  de  pus  de  bonne  qualité.  Le  sixième  , 
la  ligature  tomba  et  on  ôta  le  reste  de  la  charpie.  Dès 
lors  le  pus  commença  à  diminuer  tous  les  jours,  et  à 
l’instant  où  s’imprime  celte  observation  (60  jours 
après  l’opération)  ,  le  malade  est  complètement  con¬ 
valescent  ,  et  la  plaie  marche  rapidement  à  sa  gué¬ 
rison. 

(  ike  Dublinjourn.  of  medical  andchimical  sciences.) 
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Analysé  d’un  premier  mémoire  sur  la  structure  et  les 
fonctions  de  la  peau  ,  par  M.  J.  Breschxt  ,  chirur¬ 
gien  ordinaire  de  l’ Hôtel- Dieu,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  la  ^acuité  de  médecine  de  Paris, etc.,  et 
M  Roussel  de  V\uzème,  docteur  ew  médecine,  etc.  ; 
présenté  à  l’Académie  royale  des  sciences,  dans  la 
séance  du  27  janvier  1 834 - 

Kerum  natura  sacra  sua  non  simul  tradit.— 
Aliud  hæc  ætas,  aliud  quæ  non  subibit,  ad- 
spiciet. 

Seneca  ^natures  quæst,  lib.  vnr, 
c.  cxxv-xxxi. 

Plusieurs  mémoires  présentés  par  moi  à  cette  Aca¬ 
démie  sur  la  structure  de  l’appareil  de  l’audition 
considéré  dans  les  diverses  familles  des  animaux 
vertébrés  ,  mémoires  sur  lesquels  des  rapports  ont 
été  faits  par  M.  Cumer  et  par  M.  Duméril  ,  ont  ap¬ 
pris  que  je  faisais  avec  persévérance  des  recherches 
sur  les  organes  des  sens.  C’est  pour  compléter  ces 
travaux  que  j’ai  entrepris  l’examen  de  la  composi¬ 
tion  anatomique  de  la  peau.  Dépourvu  de  collections 
de  zoologie,  il  m’est,  souvent  difficile  de  me  procurer 
les  moyens  de  faire  des  dissections.  Un  jeune  méde¬ 
cin  ,  M.  Roussel  de  Vauzème,  plein  de  zèle  pour  les 
progrès  de  l'Histoire  naturelle  avait,  dans  l'intérêt 
de  celte  science,  entrepris  un  voyage  maritime  à 
bord  d'un  bâtiment  baleinier.  Parmi  les  produits 
rapportés  de  son  voyage  se  trouvait  une  assez  grande 
quantité  de  tissus  cutanés  pris  sur  divers  célatés  et 
principalement  sur  la  baleine  franche  (balæna  my- 
sticetus).  Je  pensai  que  l’occasion  était  favorable 
pour  rechercher  à  connaître  la  structure  de  la  peau  , 
et  dès  lors  j’entrepris  cette  éthde  avec  M.  Roussel 
de  Vauzème  ;  nous  réunîmes  notre  zèle  et  nos  efforts 
et  la  note  que  je  communique  aujourd’hui  à  {  Aca¬ 
démie  ,  et  qui  n’est  qu’un  simple  résumé  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  nos  recherches ,  doit  être  considérée 
comme  appartenant  en  commun  à  M.  de  Vauzème 
et  à  moi. 

Lorsqu’on  compare  ce  que  la  science  possède  sur 
la  structure  et  la  disposition  des  appareils  de  la  vi¬ 
sion  ,  de  l’audition  ,  ceux  du  mouvement  et  de  la 
circulation  sanguine,  etc.,  avec  ce  que  nous  savons 
sur  la  composition  anatomique  de  la  peau,  on  re¬ 
connaît  que  tout  est  à  faire  sur  ce  sujet  important 
d’anatomie  et  physiologie.  Depuis  Malpighi  jusqu’au 
temps  moderne  on  s’est  borné  à  distinguer  dans 
l’enveloppe  téguraentaire  ,  le  derme,  le  corps  papil¬ 
laire,  le  corps  muqueux  ,  l'épiderme  et  scs  dépen¬ 
dances  ;  mais  la  structure  intime  de  chacun  de  ces 
parties  n’a  pas  été  indiquée  avec  rigueur,  cl  le  plus 
souvent  on  a  donné  des  hypothèses  au  lieu  d'obser- 
va lions  anatomiques  rigoureuses. 

Nous  devons  aux  circonstances  heureuses  dans 
lesquelles  nous  nous  sommes  trouvés,  d’avoir  pu 
découvrir  des  dispositions  jusque-là  inconnues  ou 
simplement  entrevues  en  partie.  Une  fois  ces  dis¬ 
positions  reconnues  sur  la  peau  des  cétacés  et  de  plu¬ 
sieurs  grands  mammifères  ,  nous  avons  pu  faci- 
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lement  les  voir  sur  l’homme  et  sur  la  plupart  des 
vertébrés. 

Les  parties  principales  de  la  peau  snr  lesquelles 
nous  désirons  appeler  aujourd’hui  l'atteution  de 
l’Académie ,  sont  : 

1°  Le  derme  ; 

2  Les  papilles  nerveuses; 

3a  L’appareil  de  la  sécrétion  de  la  sueur  composé 
d’un  parenchyme  glanduleux  ,  et  de  canaux  sudori- 
fères  ou  hydrophores: 

4  L’appareil  de  l’inhalation  ou  canaux  absor- 
bans  ; 

5°  Les  organes  producteurs  de  la  matière  cornée 
Ou  appareil  kéralogène  ; 

6  Les  organes  producteurs  de  la  matière  colo 
rante  ou  appareil  chromatogène. 

1 1  Le  derme.  —  Sa  forme  est  celle  d’une  mem- 
bra  ne  montée  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  sa  face 
interne  est  formée  par  un  lacis  de  lamelles  ou  de  fi- 
lamens  fibreux  ,  grossièrement  entrelacés  ,  se  ser¬ 
rant  davantage  à  mesure  qu'ils  deviennent  plus 
extérieurs  et  finissant  par  former  un  plan  ferme  et 
solide. 

Le  derme  est  percé  d'une  multitude  d’ouvertures 
dont  les  unes  donnent  passage  à  des  filets  nerveux  , 
les  autres  à  de  petits  organes  glanduleux  dont  le  ca¬ 
nal  excréteur  traverse  l’épaisseur  du  derme  pour  aller 
s’ouvrir  à  l’extérieur.  On  y  aperçoit  aussi  un  grand 
nombre  de  vésicules  adipeuses  réunies  en  grappes 
autour  des  globules  dont  nous  venons  de  parler. 
Enfin  il  est  traversé  par  une  multitude  de  vaisseaux 
lymphatiques  Sur  sa  face  externe  le  derme  semble 
se  confondre  avec  le  parenchyme  des  organes  sécré¬ 
teurs  de  la  matière  colorante  et  avec  le  tissu  papil¬ 
laire.  Le  derme  n’est,  suivant  nous,  qu’un  simple 
canevas  fibreux  traversé  par  des  organes  très-diffé- 
rens  les  uns  des  autres. 

2’  De  l’appareil  nerveux  de  la  peau  ou  corps  pa¬ 
pillaires.  —  On  Sjiit  que  les  filets  nerveux  prove¬ 
nant  de  divers  troncs,  disséminés  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  se  ramifient  et  se  subdivisent  à 
l'infini  en  se  rapprochant  du  derme.  Avec  quelque 
persévérance  ou  peut  les  suivre  jusqu’à  cette  mem¬ 
brane  où  on  les  perd  le  plus  souvent,  à  cause  de  leur 
finesse  ou  île  l’opacité  des  tissus. 

11  serait  impossible  de  distinguer  les  filets  nerveux 
au  milieu  du  lacis  vasculaire  dermique ,  si  l’on  ne 
voyait  pas  très-bien  le  point  où  ils  aboutissent.  On 
reconnaît  en  effet  qu’en  approchant  de  la  surface  du 
derme,  les  faisceaux  des  fi bts  nerveux  très-déliés 
et  comme  pulpeux,  se  dirigent  vers  la  base  des  pa¬ 
pilles  et  la  pénètrent. 

Ces  papilles  nerveuses  sont  des  tiges  rangées  en 
séries  continues  ,  leur  forme  est  celle  d'un  cône  dont 
la  base  s’épanouit  dans  le  derme  et  dont  le  sommet 
se  termine  en  pointe  mousse.  Chaque  tige  pénètre 
dans  la  substance  cornée  constituant  la  couche  épi¬ 
dermique  ou  corps  muqueux,  comme  une  épée  est 
reçue  dans  son  fourreau,  ce  qui  fait  que  la  face  in¬ 
terne  de  l'épiderme  représente  exactement  par  ses 
dépressions  symétriques  le  nombre  et  la  disposition 
des  papilles. 

Lorsqu'on  sépare  de  vive  force  ces  deux  parties 
de  la  peau  ,  les  papilles  tiennent  toujours  fortement 
au  derme  par  leur  base,  tandis  que  l’enveloppe  épi¬ 
dermique  s'en  sépare  facilement.  La  direction  des 
papilles  dans  la  couche  cornée  sus-dermique  ,  est 
oblique  ou  légèrement  inclinée.  Outre  le  névrilèine 
qu'elles  reçoivent  du  derme  ,  la  matière  cornée  leur 
fournit  une  g  nue  propre  qui  les  recouvre  en  fonne 


de  capuchon.  Ces  papilles  surgissent  du  derme  en 
quantité  innombrable;  aussi  le  tissu  corné  est-il 
percé  comme  un  crible. 

Dans  la  peau  de  la  baleine  les  papilles  ont  plusieurs 
lignes  de  longueur  ,  une  base  et  un  sommet  renflé  * 
termine  en  bouton  olivaire.  Après  a  voit  traversé 
presque  tout  le  tissu  corné  épidermique,  elles  s’ar¬ 
rêtent  non  loin  de  la  superficie  de  la  peau  en  s’incli¬ 
nant  légèrement.  L’apparence  extérieure  de  ces 
papilles  est  d’une  blancheur  perlée  et  opaque. 

Sous  une  lentille  d’un  fort  grossissement  le  corps 
du  nerf  présent^,  à  travers  le  névrilème,  les  stries 
ondulées  partant  de  la  base  de  chaque  papille  où 
elles  sont  très-distinctes  et  deviennent  moins  mar¬ 
quées  à  mesure  qu’elles  se  rapprochent  du  gonfle¬ 
ment  terminal  où  elles  forment  des  arcades  concen¬ 
triques  ou  des  anses.  Aucun  filet ,  aucun  prolongement 
ne  se  détache  du  sommet  de  ces  papilles  pour  com¬ 
muniquer  avec  les  tissus  voisins. 

Ce  mode  de  terminaison  des  filets  nerveux  qui 
viennent  dans  le  tissu  cutané  constituer  les  papilles  , 
est  des  plus  remarquables. 

Ces  papilles  étudiées  d’abord  sur  la  baleine  où 
elles  offrent  un  développement  au  mate  mum  ,  puis 
examinées  sur  la  peau  de  l'homme  où  leur  petitesse 
n'avait  pas  permis  de  les  bien  apprécier,  offrent  la 
même  disposition  ,  la  même  structure. 

Av  ant  nous  ,  non-seulement  on  ignorait  le  mode 
de  t  erminaison  des  filets  nerveux  qui  constituent  les 
papilles,  mais  encore  on  contestait  à  ces  organes 
la  nature  nerveuse,  car  Gaultier  considère  ces  pa¬ 
pilles  comme  essentiellement  vasculaires. 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  restait  encore 
à  connaître  et  la  science  ne  présentait  aux  esprits 
rigoureux,  au  lieu  de  faits  bien  constatés  que  des 
aperçus ,  des  présomptions  ,  des  hypothèses.  Les  opi¬ 
nions  qui  partagent  les  anatomistes  sur  ce  point 
peuvent  être  rangées  sous  trois  titres  : 

A.  Sous  le  premier,  on  prétend  que  les  nerfs  se 
perdent  dans  le  tissu  ou  trame  primitive  des  orga¬ 
nes,  et  qu’ils  s’identifient  avec  leur  propre  substance. 
Dès  lors  il  devient  impossible  de  reconnaître  et 
d'apprécier  le  mode  de  terminaison  de  ces  cordons 
nerveux. 

B.  Sous  le  second  titre,  le  nerf  ne  pouvant  se 
répandre  dans  toutes  les  parties  du  même  tissu  et 
dans  tous  les  systèmes  organiques  sans  exception, 
est  entouré  d’une  atmosphère  nerveuse  par  laquelle 
il  étend  son  action  à  distance,  à  peu  près  comme  on 
le  voit  pour  le  fluide  électrique  et  pour  les  forces 
d’attraction  et  de  répulsion.  Mais  cette  hypothèse 
ne  répond  pas  directement  à  la  question,  car  tout 
en  expliquant  que  les  parties  dépourvues  de  nerf 
sont  cependant  sous  l'influence  de  ces  agens,  on  ne 
dit  pas  comment  se  terminent  les  cordons  nerveux 
dans  les  parties  où  iis  se  ramifient.  Eluder  une  ques¬ 
tion  n’est  pas  y  répondre  et  y  satisfaire. 

C.  Enfin,  sous  Je  dernier  titre  on  accorde  aux 
nerfs  une  terminaison  par  arcades,  et  dès  lors  ces 
organes  sont  comparables  à  des  appareils  galvani¬ 
ques.  Des  hommes  graves  et  d’une  haute  sagacité 
avaient  déjà  signalé  cette  disposition  pour  les  nerfs 
du  mouvement ,  et  nos  observations  non-seulement 
sur  les  nerfs  du  tissu  cutané,  mais  encore  sur  les 
nerfs  de  plusieurs  autres  organes  des  sens  et  surtout 
pour  le  nerf  acoustique,  viennent  à  l’appui  de  ces 
premiers  faits  déjà  signalés  par  un  membre  de  cette 
Académie.  La  connaissance  de  ces  dispositions  anato¬ 
miques  ,  d’une  haute  importance  en  physiologie ,  con¬ 
duira  à  celle  des  fonctions  du  système  nerveux  ou  à 
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une  meilleure  appréciation  des  phénomènes  du  mou¬ 
vement  et  du  sentiment.  Cette  découverte  exige  ce¬ 
pendant.  d'être  constatée  par  des  faits  multipliés, 
mais  ces  premières  observations  doivent  exciter  l’in¬ 
térêt  des  physiciens  et  semblent  indiquer  que  les 
lois  qui  régissent  les  corps  inertes  et  les  corps  orga¬ 
nisés  sont  identiques. 

De  l’appareil  d’exhalation  de  la  peau,  ou  des 
canaux  sudorifères  ou  hydrophores.  —  Cet  appareil 
d’exhalation  occupe  l’épaisseur  de  la  peau  ,  depuis 
l’intérieur  du  derme  jusqu’à  la  couche  la  plus  super¬ 
ficielle  de  l’épiderme  où  il  se  termine  par  de  nom¬ 
breuses  ouvertures. 

Il  est  composé  d’un  organe  de  sécrétion  et  d’un 
canal  excréteur. 

L’organe  de  sécrétion  est  situé  dans  l’épaisseur  du 
derme,  environné  de  nombreuxcapillaires qui  pénè¬ 
trent  son  tissu  ;  sa  forme  est  celle  d'un  petit  sac, 
de  la  partie  supérieure,  duquel  part  un  canal  spi- 
roïde  qui  traverse  le  derme  et  toute  l’épaisseur  de 
la  couche  cornée  sus-dermique  pour  aller,  après 
avoir  décrit  plusieurs  spires,  s’ouvrir  à  la  surface 
extérieure  de  la  peau  sur  les  lignes  saillantes  que 
présente  cette  enveloppe  générale. 

Cette  disposition  en  spirale  de  ces  canaux  excré¬ 
teurs,  fait  qu’ils  peuvent  s’ouvrir  au-dehors  par 
une  ouverture  très-oblique  ou  presque  parallèle  au 
plan  de  la  surface  cutanée. 

Cette  ouverture  se  ferme  par  l’application  ,  l’une 
contre  l’autre,  des  parois  supérieure  et  inférieure 
du  tube.  Lorsqu’on  examine  à  la  loupe  la  sueur  qui 
sort  de  la  surface  de  la  peau,  ou  voit  que  la  sortie 
de  la  première  gouttelette  est  précédée  d'un  soulè¬ 
vement  d’un  point  de  l’épiderme,  en  manière  de 
soupape  ou  de  valvule. 

Cette  disposition  en  spirales  des  tubes  sudorifères 
chez  l’homme  est  très-remarquable;  elle  dit  pour¬ 
quoi  l’épiderme  évidemment  ouvert  au  passage  des 
liquides  excrétés ,  a  toujours  paru  imperforé.  En 
effet  lorsqu’on  enlève  un  morceau  d’épiderme  sur  la 

f>eau  d’uu  cadavre  ou  sur  le  corps  vivant,  les  tubes 
ivdrophores  déchirés  par  la  violence  exercée ,  se 
rétractent  et  viennent  ainsi  boucher  les  petites  ou¬ 
vertures  de  l’épiderme. 

Ces  canaux  sudorifères  de  la  peau  ne  sont  point 
la  terminaison  du  système  capillaire  général  et  ne 
ressemblent  en  rien  à  ce  qu’a  dit  Biehat  de  son  sys¬ 
tème  exhalant.  Avant  nous  ,  ils  n’avaient  été  ni  dé¬ 
crits  ,  ni  vus  par  personne,  sans  excepter  Eichhorn 
qui  a  parlé  de  canaux  sudatoires  ,  mais  il  a  principa¬ 
lement  indiqué  les  orifices  extérieurs  de  ces  canaux 
hydrophores.  M.  Eichhorn  dit  qu'ils  sont  droits  et 
sans  contours,  il  assure  avoir  pu  introduire  un  crin 
de  cheval  dans  leur  cavité  ,  circonstance  qui  semble 
prouver  qu’il  a  pris  le  bulbe  d'un  poil  pour  un  ca¬ 
nal  sudorifère  ou  qu’il  a  pratiqué  une  route  artifi¬ 
cielle. 

M.  Eichhorn  a  bien  connu  les  fonctions  sudorifères 
de  ces  canaux  ,  mais  il  n'a  pu  suivre  ces  tubes  que 
jusqu’aux  papilles  sans  indiquer  ce  qu’ils  deviennent 
ultérieurement.  Il  leur  attribue  le  double  usage 
d’exhaler  et  d'absorber,  ce  qui  nous  semble  fort 
incompatible. 

Dès  1717,  Leeuwenhoek  avait  annoncé  avoir 
reconnu  ,  à  l’aide  du  microscope,  les  pores  de  la 
peau,  mais  le  nombre  qu'il  en  admettait  semble 
prouver  qu’il  voyait  tout  autre  chose  que  les  orifices 
extérieurs  des  canaux  hydrophores.  En  effet,  l’i¬ 
magination  la  plus  complaisante  ne  peut,  guère  ad¬ 
mettre  qu’il  y  ait  14,4ü0  ouvertures  sur  une  ligne 


carrée  de  tissu  cutané.  Nous  pensons  avec  Bltimen- 
bach  que  Leeuwenhoek  a  commis  une  erreur.  Kaaw 
avait  aperçu  des  filamens  qui  allaient  de  l'épiderme 
au  corps  muqueux  et  qu'il  est  facile  tic  voir  lorsque, 
sur  un  morceau  de  peau  qui  commence  à  sa  putri- 
fier,  on  détache  l’épiderme  avec  précaution.  W. 
Hunter  a  décrit  et  figuré  ces  filamens  déliés  ,  trans- 
parens  ,  élastiques,  incolores,  et  il  le  considère 
comme  les  canaux  de  la  sueur.  Chaussier  et  Biehat 
les  regardent  comme  des  vaisseaux  exhalanset  ab- 
sorbans.  —  Monro  apercevant  sous  l’épiderme  des 
filamens  disposés  en  spirales,  les  crut  de  nature 
nerveuse;  etFontana  parle  de  vaisseaux  contournés 
sans  en  indiquer  le  caractère.  M.  de  Humboldt  re¬ 
fuse  à  ces  filamens  la  qualité  vasculaire  et  croit 
qu’ils  dépendent  des  simples  plis  de  la  peau. 

Gaultier  fait  sortir  les  vaisseaux  exhalans  des 
bourgeons  sanguins,  qui  de  là  s’ouvrent  au-dehors 
en  traversant  l’épiderme.  11  avait  bien  observé  le 
siège  de  ces  orifices  dans  les  petite^  excavations  qui 
existent  sur  les  dos  des  sillons  où  il  avait  remarqué 
des  gouttelettes  d’un  fluide  limpide.  Il  compte  de 
quatre  à  six  de  ces  petites  excavations  par  ligne 
carrée,  ce  qui  est  bien  loin  du  nombre  assigné  par 
Leeuwenhoek,  et  chacun  de  ces  orifices  correspond 
à  un  bourgeon  sanguin.  Ce  sont  les  papilles  nerveu¬ 
ses  que  Gaultier  considère  comme  des  bourgeons 
sanguins.  C’est  à  tort  qu’il  fait  sortir  les  vaisseaux 
exhalans  du  sommet  de  ces  bourgeons. 

G.  Prochaska  établit  plusieurs  ordres  de  vaisseaux 
dans  la  structure  de  la  peau;  à  la  troisième  catégo¬ 
rie  il  rapporte  ceux  qui  se  dirigent  vers  les  papilles, 
et  dont  les  uns  se  terminent  en  cul-de-sac,  et  dont 
les  autres  reviennent  au  réseau  et  se  joignent  à  lui. 
Ces  vaisseaux  paraissent  se  rapporter  aux  exhalans. 
que  nous  avons  décrits.  Un  autre  ordre  de  vais¬ 
seaux  paraît  être  formé  par  les  canaux  sudorifères  ; 
mais  les  paroles  de  cet  auteur  font  seulement  présu¬ 
mer  qu’il  avait  quelque  notion  de  ces  canaux  (1). 

Les  observations  d’Albinus,  de  Meckel  de  Cruiks- 
liauk  ,  et  celles  que  M.  de  Humboldt  a  faites  avec 
un  microscope  qui  grossissait  312,400  fois  les  ob¬ 
jets,  n'ont  pu  leur  faire  découvrir  les  pores  de  la 
peau.  Seiler  et  Béclard  n’ont  pas  été  plus  heureux  : 
le  premier,  en  enlevant  l’épiderme  avec  un  rasoirsur 
un  animal  en  sueur,  et  le  second  en  chargeant  un 
lambeau  d’épiderme  d’une  colonne  de  mercure  du. 
poids  d’environ  une  atmosphère. 

Plusieurs  anatomistes  modernes  non-seulement 
n'admettent  pas  l’existence  de  canaux  sudorifères  et 
d'orifices  de  ces  conduits  à  la  surface  de  la  peau, 
mais  ils  vont  jusqu'à  prétendre  que  ces  canaux  ne 
sont  pas  necessaires.  C'est  l'opinion  de  Blumenbach, 
J. -F.  Meckel,  Rudolphi,  Heusinger,etc.  Hildenbrand, 
au  contraire,  croit  a  l'existence  de  ces  pores  sur  la 
surface  de  la  peau  ,  d’après  l’exhalation  elle-même; 
mais  il  ne  lait  aucune  descr  ption  de  ces  canaux. 
M.  Scroeter  ,  simple  graveur  à  Leipsick,  a  donné 
une  figure  assez  bonne  des  orifices  extérieurs  de  ces 
canaux  hydrophores;  mais  la  description  de  ses 
planches  prouve  qu  il  n’avait  aucune  idée  de  ces 
conduits.  Suivant  le  célèbre  zootomiste  Delle 
Cliiaje,  l'épiderme  est  formé  par  l'agglomération  des 
globules  du  sang  privés  de  fibrine  et  desséchés  ; 


(I)  Disquisitio  analo  :  pîirsiolog.  organism  corpor, 
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cet  épiderme  est  complètement  dépourvu  d’ouver¬ 
tures  (1). 

11  faut  arriver  jusqu’à  ces  derniers  temps  pour 
trouver  quelque  notion  satisfaisante  sur  les  perfo¬ 
rations  de  l’épiderme,  et  sur  les  canaux  sudorifères. 
Le  travail  d'Eichhorn  sur  ce  sujet  est  plein  d'in¬ 
térêt,  mais  ce  physiologiste  a  méconnu  la  véritable 
disposition  de  ces  conduits  hydrophores;  il  ne  parle 
pas  de  leur  forme  en  spirale  ,  et  comme  il  les  croit 
coniques,  à  ouverture  assez  large  pour  recevoir  un 
crin  ,  il  les  a  confondus  avec  des  follicules  sébacés. 

4°  Des  organes  d’inhalation  dans  le  tissu  cutané. 

_ Ces  conduits  inhalans  sont  situés  sous  le  feuillet 

le  plus  superficiel  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
ou  couche  cornée,  et  paraissent  sous  la  forme  de 
radicules  isolées  répandues  dans  cette  matière  cor¬ 
née  susderraique  ;  et  après  s’être  anastomosés  entre 
eux  plusieurs  fois,  ils  pénètrent  le  dorme  dans  les 
intervalles  qui  laissent  les  papilles  entre  elles  ,  et 
près  des  canaux  sudorifères.  Tous  ces  petits  canaux 
arrangés  symétriquement  se  terminent  dans  des 
conduits  situés  plus  profondément ,  et  disposés  en 
plexus. 

Ces  canaux  paraissent  différer  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ordinaires  ,  car  ils  sont  d’une  ténuité  ex¬ 
trême.  Ils  se  ramifient  dans  une  substance  résis¬ 
tante,  solide,  élastique;  ils  se  brisent  avec  une 
grande  facilité,  et  le  plus  souvent  on  ne  peut  en 
«étudier  que  des  fragmens  épars.  Vus  au  microscope, 
leur  couleur  est  blanche  et  argentine,  et  à  travers  les 
parois  de  ces  petits  tubes  on  aperçoit  parfois  des  es¬ 
pèces  de  diaphragmes  qui  semblent  indiquer  une 
aorte  d'analogie  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  ou 
avec  les  veines.  Quelquefois  ils  sont  noueux ,  for¬ 
ment  des  espèces  d'anses ,  mais  en  générai  ils  sont 
peu  élastiques. 

En  examinant  au  microscope  ce»  canaux  que  nous 
considérons  comme  des  organes  d'inhalation  ,  et  en 
les  comparant  avec  les  canaux  sudorifères  ,  on  re¬ 
connaît  aussitôt  la  différence  de  ces  deux  ordres 
d’organes.  Le  canal  sudorifère  est  plus  gros,  mou, 
pelotonué,  élastique  ,  et  décrit  des  spires  ;  le  con¬ 
duit  inhalant  est  lisse,  argentin  ,  droit  ou  légère¬ 
ment  incliné,  et  sa  cavité  centrale  porte,  de  dis¬ 
tance  en  distance  ,  des  lames  horizontales  ou  des 
espèces  de  petits  diaphragmes,  bi  l’on  exerce  des 
tractions  sur  la  couche  cornée  susdermique  ,  ces  ca¬ 
naux  se  rompent  et  il  ne  reste  plus  que  les  conduits 
Midorifières  qui  peuveut  subir  un  très-grand  allon¬ 
gement. 

Ce  qui  peut  encore  servir  à  distinguer  ces  deux 
ordres  de  conduits  c’est  que  les  tubes  transparens, 
comparables ,  sous  le  rapport  de  leur  fonctions, 
aux  vaisseaux  lymphatiques  ou  aux  veines  ,  présen¬ 
tent  des  ramificati  >ns  anastomotiques  parfois  comme 
plexi formes.  Les  canaux  sudorifères  n’en  offrent 
jamais. 

Nous  avons  constamment  observé  ces  canaux 
dans  la  peau  de  l’homme ,  soit  dans  les  races  blan¬ 
ches  ,  soit  dans  la  race  noire,  dans  la  baleine,  le 
dauphin,  le  marsouin,  plusieurs  reptiles  ophidiens 
ou  chélonicus ,  et  dans  la  peau  d’un  grand  nombre 
de  poissons. 

Quelles  que  soient  les  couleurs  du  tissu  corné, 
les  canaux  absor bans ,  les  nerfs  constituant  les  pa- 


Eilles  et  tes  eanïïnx  sudorifèrêf ,  «ont  toujours 
lancs. 

Si  l’exi9tence  de  cfts  canaux  ne  peut  pas  être  con¬ 
testée  ,  en  sera-t-il  de  même  de  la  nature  de  leurs 
fonctions?  D’après  quoi  jugeons-nous  qu'ils  serveui 
àd’absorption? 

Si  ces  conduits  n’absorbent  pas,  à  quoi  servent- 
ils  donc?  Nous  ne  pensons  pas  que  des  différence» 
dans  la  structure  avec  les  vaisseaux  lymphatiques, 
soient  des  raisons  suffisantes  pour  refuser  à  ces  ca¬ 
naux  la  faculté  d’absorber.  Le  milieu  qu’ils  traver¬ 
sent  peut  expliquer  ces  différences  dans  la  structure 
de  ces  organes,  et  d’ailleurs  nous  pouvons  affirmer 
que  tout  ce  qui  est  situé  au-dessus  du  derme  présente 
un  aspect  particulier. 

Nos  propres  recherches,  en  nous  montrant  la 
véritable  structure  des  papilles ,  nous  ont  fait  con¬ 
naître  comment,  s’opère  le  tact.  Nous  avons  pu  nous 
assurer  que  le  système  vasculaire  proprement  dit  ne 
va  pas  au-delà  des  organes  sécrétoires  et  papillaires. 

Nous  savons  aussi  que  la  matière  de  la  respiration 
est  exportée  par  les  canaux  sudorifères  ,  et  bientôt 
nous  dirons  comment  est  sécrétée  la  matière  cornée. 
En  procédant  ainsi  par  voie  d’exclusion  ,  nous  arri¬ 
vons  à  pouvoir  conclure  que  les  canaux  dont  nous 
parlons  et  qui  rampent  dans  la  snbtance  cornée  ou 
corps  muqueux  susdermique  ,  ne  peuvent  être  que 
des  canaux  d'inhalation.  Nous  pouvons  ajouter  à  ce 
raisonnement  que  les  radicules  ou  les  petites  arcades 
anastomotiques  de  ces  canaux  s’étendent  jusque  sur 
la  couche  la  plus  superficielle  de  l'épiderme  ;  et  d’ail¬ 
leurs  l'absorbtion  étantune  des  propriétés  de  la  peau, 
nous  ne  trouvons  pas  dans  cette  enveloppe  d'autre 
organe  qui  puisse  remplir  cette  fonction. 

Mais  une  difficulté  se  présente  ici,  et  si  nous  pou¬ 
vions  la  résoudre,  nous  ferions  cesser  toute  incerti¬ 
tude  sur  la  manière  dont  s’exécute  l’absorption.  U 
s’agit  de  savoir  quel  est  le  mode  d’origine  de  ces  ca-< 
naux.  Sont-ils  en  cul-de-sac  ?  présentent-ils  des  ori¬ 
fices  béans? 

Si  nous  avons  pu  suivre  les  canaux  sudorifère» 
jusqu'au  dehors  ,  et  découvrir  leurs  orifices  à  l’exté¬ 
rieur ,  il  u’en  a  pas  été  de  même  pour  les  canaux 
dont  nous  parlons.  Ces  conduits,  étudiés  pendant 
long-temps  avec  l’attention  la  plus  soutenue  ,  nous 
ont  seulement  permis  de  reconnaître  qu’ils  se  conti¬ 
nuent  du  côté  du  derme  avec  des  plexus  inextrica¬ 
bles  formés  par  des  canaux  semblables  à  eux  ,  et 
qu'ils  projetaient  dans  le  tissu  corné  des  prolonge- 
rnens  rameux  anastomotiques  formant  distinctement 
des  anses  terminales  ou  des  branches  parfois  isolées; 
mais  quant  5  leur  origine  vers  la  région  la  plus  su¬ 
perficielle  de  la  peau  ,  nous  n’avons  jamais  pu  nous 
assurer  s’il  existait  des  culs-de-sac  ou  des  orifice» 
ouverts.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer ,  c’est  que 
nous  n’avons  pas  pu  distinguer  d  orifices  béans,  et 
sous  ce  rapport  ils  ressemblent  aux  lymphatique» 
et  aux  vaisseaux  sanguins  des  autres  tissus  consi¬ 
dérés  par  un  grand  nombre* d’anatomistes  modernes 
dans  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  poissons  et 
les  reptiles  (1). 

S’il  est  bien  réel  et  bien  constant  et  comme  nous 
l’avons  vu  sur  les  villosités  intestinales  de  l'homme  et 
d’un  grand  nombre  d’animaux  ,  que  ees  canaux  sont 
dépourvus  d’orifices  dans  leurs  rameaux  d’origine, 
ce  qu’on  appelle  absorption  nVsl  ni  une  véntabhr 


(1)  Obscrv  a/.:nni  sobra  la  strutlura  délia  epiderniide 

nmana.  Napoii  ,  Is27, 


(1)  Voyez  les  onvra^es  de  Fabien  no  ,  de  Faniez»,  etc. 
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absorption  ni  un  phénomène  de  tubes  capi'laires; 
mais  il  faut  rapporter  le  mode  d’exécution  de  cette 
fonction  soit  «à  une  imbibition  ,  soit  à  l'endosmose, 
comme  l'ont  déjà  pensé  deux  membres  de  cette  Aca¬ 
démie. 

i>°  Des  organes  producteurs  de  la  matière  cornée , 
ou  appareil  kératogène.  —  A  la  base  du  derme  on 
aperçoit  de  petites  glandes  rougeâtres  qui,  examinées 
au  microscope  ou  à  la  simple  loupe,  paraissent  iné¬ 
gales  ,  sillonnées  par  des  vaisseaux  sanguins.  Enve¬ 
loppées  d’une  membrane  celluleuse  lâche,  elles  sont 
plongées  au  centre  de  petites  vésicules  adipeuses  , 
transparentes,  entassées  les  unes  sur  les  autres,  et 
comparables  à  de  petites  perles.  Au  sommet  de  cha¬ 
cune  de  ces  glandes  ,  part  un  canal  ou  tube  qui  tra¬ 
verse  toute  l’épaisseur  du  derme  pour  aller  s’ouvrir 
dans  la  profondeur  des  sillons  qu’on  y  remarque.  Ce 
canal  est  enveloppé  d’une  membrane  celluleuse  dia¬ 
phane  qui  part  du  contour  de  la  glande  elle-même. 
Ou  aperçoit  des  filamens  capillaires  adhérer  au  tube 
et  «  l'organe  glanduleux,  dans  lequel  nous  avons 
remarqué  qu'un  vaisseau  assez  considérable  entrait 
par  la  base  Ces  canaux  représentent  le  plus  souvent 
une  rangée  de  colonnes  régulièrement  disposées.  Ce¬ 
pendant,  quelquefois  ces  glandes  sont  placées  à  des 
hauteurs  inégales,  et  communiquent  entre  elles  par 
canaux  intermédiaires.  Ces  rangées  de  canaux  excré¬ 
teurs  correspondent  à  la  longueur  des  sillons,  c’est- 
à-dire  qu’elles  sont  perpendiculaires  au  plan  formé 
par  l’organe  qui  sécrète  la  matière  colorante  ou  pij- 
mentum. 

Les  produits  de  la  glande  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  sont  un  fluide  muciforme  qui  se  condense 
rapidement  et  constitue  la  couche  cornée  susdermi- 
que,  ou  corps  rétriculaire  de  Malpighi,  et  l'épi¬ 
derme  lui  même  n’est  que  le  feuillet  le  plus  super¬ 
ficiel  de  ce  corps  stratifié. 

Nous  désignons  sous  le  nom  d’épiderme  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  matière  cornée  qui  recouvre  le  derme. 
Cette  matièreépidermique  est  appliquée  sur  le  derme 
comme  le  serait  un  masque  en  plâtre  liquide  dont  on 
recouvrirait  la  figure  d’une  personne,  et  qui  se  mou¬ 
lerait  sur  les  inégalités  de  cette  surface.  La  totalité 
de  cette  couche  a  déjà  été  désignée  sous  le  nom  de 
canevas  réticulaire  de  JJa/piijUi  Nous  le  considé¬ 
rerons  comme  formé  de  deux  parties  :  l’une  remplit 
les  sillons  du  derme  et  y  adhère  par  des  prolonge- 
mens  fournis  par  les  tubes  excréteurs  des  organes 
qui  sécrètent  la  matière  colorante  et  la  matière  cor¬ 
née  ;  c’est  d'elle  que  provient  le  tissu  corné.  Si  l’on 
veut  séparer  cette  couche,  on  éprouve  toujours  une 
résistance  assez  forte  ,  parce  qu  elle  adhère,  dans  les 
sillons  du  derme,  par  des  racines  qu’elle  semble  y 
projeter.  Cependant  parfois  elle  se  sépare  d’une  ma¬ 
nière  nette,  comme  si  elle  n’était  que  posée  dans  la 
profoodeur  de  ces  sillons;  elle  présente  des  trous 
pour  le  passage  des  canaux  ly mphatiques. 

La  seconde  partie  de  cette  substance  est  inter¬ 
papillaire  ,  et  elle  occupe  tout  l’intervalle  que  lais¬ 
sent  entre  elles  les  papilles,  se  prolonge  profondé¬ 
ment  dans  ces  interstices  autour  des  canaux  sudori- 
fères  et  lymphatiques.  Cette  couche  olfre  enfin  sur 
les  côtés  des  ouvertures  ,  ou  espèces  de  gaines  dans 
lesquelles  pénètrent  obliquement  les  papilles  ner¬ 
veuses. 

A  la  face  extérieure  de  l’épiderme  ,  on  remarque 
des  lignes  saillantes  légèrement  concentriques  et  pa¬ 
rallèles  qui  séparent  les  sillons.  Examinées  à  la  loupe  , 
ces  lignes  présentent  alternativement  de  petites  émi¬ 
nences  papillaires  et  de  légères  dépressions  qui  cor¬ 
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respondant  aux  orifices  des  canaux  hydrophores.  Il 
y  en  a  ordinairement  de  quatre  à  six  par  ligne.  Il  est 
facile  de  reconnaître  que  ces  lignes  saillantes  sont  for¬ 
mées  d’écailles  imbriquées,  de  fnanière  que  dans  les 
mouvemens  de  contraction  ,  à  la  main,  par  exemple, 
ces  écailles  avancent  les  unes  sur  les  autres,  comme 
les  écailles  des  poissons  ou  des  reptiles,  tandis  que 
par  le  mouvement  d’extension  elles  s’écartent  et  lais¬ 
sent  à  découvert  le  fond  des  sillons. 

La  peau  oftre  cette  disposition  manifestement  im¬ 
briquée  dans  les  endroits  qui  forment  des  plis,  comme 
«à  l’avant-bras ,  au  jarret ,  à  l’aine  ,  etc.  La  matière 
cornée  chez  l'homme  est  d’un  blanc  mat,  transpa¬ 
rente  ,  élastique,  essentiellement  hygrométrique. 

Sur  la  baleine,  cette  couche  cornée  étant  beaucoup 
plus  épaisse,  elle  peut  être  étudiée  avec  facilité.  Ce 
tissu  épidermique  (et  nous  nommons  ainsi  toute  la 
matière  cornée  qui  est  'placée  au-dessus  du  derme, 
ce  qu’on  nomme  communément  épiderme  et  corps 
muqueux  ou  réticulaire  de  Malpighi)  ,  dans  son  en¬ 
semble  ,  est  lisse  ,  spongieux  ,  d’une  teinte  grise  plus 
ou  moins  foncée.  Considéré  à  l’œil  nu,  on  y  reconnaît 
deux  couches  :  l’une  formée  de  feuillets  parallèles  au 
plan  du  derme  ,  l’autre  composée  de  fibres  droites, 
perpendiculairement  placées  entre  le  derme  et  la 
couche  extérieure.  On  voit  paraître ,  à  travers  l'é¬ 
paisseur  de  ce  tissu  gris  noirâtre,  les  tiges  blanches 
des  papilles  nerveuses,  enveloppées  de  leurs  gaines  , 
et  la  face  inférieure  de  la  couche  horizontale  est 
criblée  d’ouvertures  ou  de  dépressions,  suivant  la 
hauteur  à  laquelle  ou  considère  cette  couche  pour  le 
passage  ou  la  réception  des  petits  cônes  papillaires. 

Pour  analyser  le  corps  épidermique,  il  faut  pren¬ 
dre  une  des  fibres  perpendiculaires  de  ce  corps;  la 
placer  au  foyer  de  la  loupe  sur  un  verre  légèrement 
humide.  Ou  distingue  alors  que  cette  fibre  est  com¬ 
posée  d’une  succession  de  petites  lames  squammifor- 
mes,  imbriquées,  situées  sur  une  trame  celluleuse 
très-déliée.  Ces  écailles  se  détachent  avec  une  grande 
facilité  et  ce  sont  elles  qui  teignent  l’eau  en  noir, 
sous  l’apparence  de  granulations.  Chaque  écaille , 
considérée  séparément ,  à  la  forme  d’une  raquette 
ou  d’une  spatule  à  bords  mousses,  à  pédicule  étroit 
et  blanchâtre,  et  dont  les  deux  faces  son  colorées 
en  noir. 

On  distingue  très-bien  sur  la  peau  des  cétacés  le 
point  d’origine  de  la  matière  cornée  ,  à  cause  de  la 
teinte  noire  de  celte  matière  ,  qui  tranche  avec  la 
blancheur  du  derme. 

Le  développement  du  tissu  corné  se  fait  de  dedans 
en  dehors,  et  parait  d’abord  sous  l’apparence  d’une 
matière  muqueuse  presque  diflluente,  qui  peu  à 
peu  se  solidifie  et  chasse  devant  elle  les  couches  su¬ 
périeures  ,  déjà  disposées  distinctement  en  écailles. 
Les  couches  les  plus  extérieures  sont  donc  les  plus 
anciennes  et  les  plus  compactes. 

Bien  que  nous  ayons  admis  deux  couches  dans  ce 
corps  épidermique,  il  11’y  en  a  réellement  qu’une. 
Voici  la  cause  de  l’illusion:  les  fibres  verticales  qui 
s’élèvent  de  la  surface  du  derme,  s’inclinent  bien¬ 
tôt  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet,  et  cette 
inclinaison  augmentant  successivement,  ces  fibres 
finissent  par  devenir  horizontales,  et  les  écailles 
qui  les  constitueut  viennent  naturellement  former 
les  écailles  île  ce  qu'on  appelle  vulgairement  épi¬ 
derme  ,  qui  n'est  pour  nous  que  la  couche  la  plus 
superficielle  du  tissu  corné.  Les  canaux  sudorifères 
s'infléchissant  comme  ces  fibres  écailleuses  du  tissu 
corné  et  s’ouvrant  plus  ou  moins  obliquement  sous 
la  dernière  écaille  île  la  fibre  cornée,  on  ne  peut 
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apercevoir  son  orifice  qu’en  soulevant  celle  écaille. 
L  examen  attentif  de  toutes  les  formes  épidermiques 
apprend  qu'elles *sont  dues  à  ce  mode  de  production, 
et  que  toutes  sont  engendrées  par  la  fibre  élémen¬ 
taire  que  nous  venons  de  décrire. 

Chez  l'homme,  cette  couche  cornée  sus-dermi¬ 
que,  et  qui  comprend  ce  que  beaucoup  d’auteurs 
appellent  l’épiderme  et  le  corps  muqueux  ou  réticu¬ 
laire  ,  est  formée  comme  dans  les  cétacés.  Deux  élé- 
ruens  entrent  aussi  dans  la  composition  de  cetle 
substance  cornée  épidermique,  lesquels  élémens 
sont  fournis  par  deux  organes  de  sécrétion  :  l'un  pour 
la  matière  colorante,  l'autre  pour  la  substance  d'ap¬ 
parence  muqueuse.  Nous  avons  retrouvé  la  présence 
des  tiges  perpendiculaires  au  derme  ;  elles  s’infléchis¬ 
sent  peu  à  peu  pour  devenir  horizontales  lorsqu’el¬ 
les  se  rapprochent  de  la  surface  extérieure.  L'exis¬ 
tence  des  écailles  a  pu  également  être  constatée,  et 
si  dans  une  simple  note  nous  pouvions  faire  con¬ 
naître  une  longue  série  de  recherches,  nous  démon¬ 
trerions  que  la  peau  de  tous  les  animaux  vertébrés 
que  nous  avons  pu  soumettre  à  notre  examen  pré¬ 
sente  une  organisation  identique. 

6  Organes  sécréteurs  de  la  matière  colorante  ,  ou 
appareil  chromato^ène.  —  Ce  petit  appareil  est  si¬ 
tué  à  la  partie  extérieure  du  derme  ,  dans  la  profon¬ 
deur  des  sillons,  au-dessous  des  lignes  saillantes  des 
corps  papillaires.  Sa  partie  supérieure  est  surmontée 
d’un  grand  nombre  de  tubes  excréteurs  assez  courts  , 
qui  aboutissent  au  fond  des  sillons  ou  des  tubes 
nombreux,  et  y  versent  la  matière  colorante.  Sa 
face  inférieure  est  hérissée  de  vaisseaux  capillaires 
en  rapport  avec  les  canaux  excréteurs  des  glandes 
qui  sécrètent  la  matière  difïluente  dont  la  condensa¬ 
tion  constitue  la  substance  cornée  ou  corps  muqueux 
de  Malpighi. 

La  structure  de  cet.  organe  sécréteur  paraît  être 
areolaire  ,  spongieuse  ,  résistante;  son  parenchyme 
propre  et  ses  canaux  excréteurs  sont  parfois  d'un 
rouge  très-marqué  ,  parce  qu’ils  sont  essentiellement 
vasculaires.  Iis  forment  une  limite  que  le  système 
artériel  ne  franchit  pas,  et  là  ce  système  cesse  d’exis¬ 
ter.  Lorsqu’on  déchire  ce  tissu  ,  on  y  trouve  une 
infinité  de  petits  tubes  filamenteux  d’où  s'échappent 
des  écailles  ou  granulations  colorées.  Ce  réservoir 
n’existe  nulle  part  ailleurs  dans  le  derme. 

On  peut  donc  regarder  ce  tissu  parenchymateux 
comme  un  organe  glanduleux  paiticulier,  formé 
d'une  substance  propre  ,  laquelle  est  pénétrée  de 
vai>seaux  capillaires  ,  et  de  laquelle  sortent  des  ca¬ 
naux  excréteurs  qui  aboutissent  au  même  point  que 
ceux  de  la  glande  chargée  de  sécréter  la  matière 
cornée.  Les  petits  canaux  de  l'organe  sécréteur  de 
la  matière  colorante  versent  ainsi  ,  dans  la  matière 
qui  forme  la  couche  cornée  sus-dermique,  ou  corps 
muqueux  de  Malpighi,  les  granulations  du  pigment, 
ou  matière  colorante. 

Sur  la  peau  de  cétacés  ,  on  voit  distinctement  que 
la  matière  colorante  noire  est  excrétée  un  peu  avant 
de  paraître  hors  du  derme  ,  cêst-à-dire  qu'une 
demi-ligne  environ  avant  sa  sortie,  on  la  trouve 
enlermee  dans  une  capsule  ,  à  la  surface  de  laquelle 
se  remarquent  de  très-petits  mamelons  blanchâtres 
que  la  capsule  embrasse  étroitement  ;  ce  sont  les 
canaux  excréteurs  de  l'appareil  glanduleux  chro- 
matogène  ou  organe  sécréteur  de  la  matière  colo¬ 
rante. 


CONCLUSIONS. 

Si  (îans  cet  exposé  rapide  nous  avons  pu  etre  bien 
compris,  il  doit  paraître  résulter  de  notre  travail 
long  et  difficile,  que  nous  avons  découvert  plusieurs 
dispositions  d’une  haute  importance  et  qui  porteront 
plus  de  précision  et  de  rigueur  dans  l’appréciation 
des  lois  de  I  innervation,  de  la  transpiration  ou 
exhalation  cutanée ,  de  la  coloration  de  la  peau , 
de  la  production  des  tissus  épidermiques  et  de  leurs 
dépendances. 

Ainsi  nous  avons  cherché  à  établir. 

1°  Qu’il  existe  dans  la  peau  un  appareil  de  sécré¬ 
tion  de  la  sueur  ,  composé  d’un  parenchyme  glan¬ 
duleux  sécrétant  le  liquide  ,  et  de  canaux  qui  le 
versent  au  dehors.  Ces  canaux  excréteurs  sont  dis¬ 
posés  en  spirales  ,  et  viennent  s’ouvrir  très-oblique¬ 
ment  sous  les  écailles  de  l’épiderme; 

2  Que  les  organes  d’absorption  diffèrent  sous 
quelque  rapport  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des 
Amines  avec  lesquels  ils  paraissent  cependant  com¬ 
muniquer.  Ces  organes  se  présentent  sous  la  forme 
de  canaux  transparens  ,  d’une  grande  fragilité,  ra- 
meux  ou  formant  de  petites  anses  de  communica¬ 
tion  les  uns  avec  les  autres  ,  mais  sur  lesquels  nous 
n  avons  pu  reconnaître  aucun  orifice  ,  aucune  bouche 
terminale  pouvant  servir  à  l’absorption.  Ce  qui 
porte  à  penser  que  cette  fonction  ne  peut  pas  s’exé¬ 
cuter  par  une  sorte  de  succion  ,  mais  bien  plutôt 
par  l'imbibition  ou  par  un  mécanisme  analogue  à  ce¬ 
lui  de  l'endosmose; 

3  Que  le  milieu  dans  lequel  ces  canaux  sont  ré¬ 
pandus  est  une  substance  produite  par  une  véritable 
sécrétion  ,  laquelle  étant  fortement  hygrométrique  , 
forme  un  corps  par  l’intermédiaire  duquel  peuvent 
s’opérer  les  phénomènes  de  ce  que  nous  appelons 
encore  absorption  ;  laquelle  absorption  n'est  plus 
prompte  et  plus  facile  sur  les  surfaces  muqueuses  y 
que  parce  que  ,  sur  ces  tissus,  la  mucosité  que  nous 
comparons  sous  plus  d’un  rapport  au  corps  épider¬ 
mique,  est  moins  dense  et  plus  miscible  avec  les 
liquides  qui  doivent  être  absorbés. 

4°  Que  les  corps  papillaires  sont  véritablement 
nerveux  et  les  filamens  nerveux  qui  entrent  dans  la 
composition  de  chaque  papille  ,  ne  se  terminent  pas 
en  formant  un  pinceau  où  chaque  fibrile  serait  libre 
et  isolée,  mais  les  ramuscules  nerveux  paraissent 
offrir  des  anses  ou  arcades  terminales  ; 

5°  Que  les  papilles  sont  enveloppées  d’une  mem¬ 
brane  propre  et.  d’une  couche  fournie  par  la  sub¬ 
stance  cornée  epidermique  ; 

-  6°  Que  dans  ces  papilles  pénètrent  des  vaisseaux 
sanguins,  bien  inférieurs  au  volume  des  filets 
nerveux  ; 

7°  Que  les  diverses  couches  cornées  épidermiques 
constituent  un  appareil  particulier,  composé  d’un 
organe  de  sécrétion  et  d'un  produit  disposé  en 
fibres  d’abord  perpendiculaires  au  derme  ,  lesquelles 
deviennent  ensuite  horizontales.  Ces  fibres  ou  petites 
tiges  résultent  d  une  superposition  de  petites  écail¬ 
les  et  que  l’épiderme,  proprement  dit,  n  est  que 
la  partie  de  ces  tiges  la  plus  éloignée  du  derme; 

8°  Que  dans  cette  substance  épidermique  ,  formée 
de  tiges  écailleuses,  se  trouvent  répandus  les  canaux 
absorbans  et  les  papilles  nerveuses  ; 

9°  Enfin  qu'independatmueut  de  l’appareil  de  sé¬ 
crétion  de  la  substance  coince  épidermique,  il 
existe  dans  la  peau,  vers  la  face  externe  du  derme 
un  petit  appareil  pour  la  sécrétion  de  la  matière  co¬ 
lorante. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Mémoire  sur  l’action  médicamenteuse  de  l’acide  phos- 

|>hori(jue  dans  l’extrême  période  du  croup  ,  présenté 

a  l’Académie  des  sciences  pour  le  concours  des  prix 

Monthvou  ,  par  Auguste  Boyer,  ex-chirurgien  in¬ 
terne  des  hospices  de  Marseille. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  l’extrême  pé¬ 
riode  du  croup  sont  si  tranchés,  que  toute  erreur  de 
diagnostic  est  impossible.  Des  accès  de  suffocation 
souvent  répétés,  la  teinte  asphyxiée  du  visage,  le 
bruit  particulier  de  la  respiration  ,  la  saillie  des 
yeux  indiquant  la  terreur,  le  gonflement  des  veines 
du  cou  ,  qui  se  renverse  en  arrière  ;  la  voix  éteinte, 
les  narines  dilatées,  la  bouche  béante ,  et  dans  les 
efforts  violens  de  toux  ,  l'expectoration  de  mucosités 
épaisses  et  de  fausses  membranes,  tel  est  le  groupe 
de  symptômes,  signes  avant-coureurs  d’une  mort 
prochaine,  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  nature 
du  mal. 

Que  faire' en  pareille  occurrence?  Le  médecin 
doit-il  rester  spectateur  tranquille  de  la  scène  ef¬ 
frayante  qui  s’offre  à  ses  regards?  Non  ;  il  doit  agir. 
Ses  retards  deviendraient  funestes  et  son  inaction 
meurtrière.  Il  y  a  péril  imminent  pour  le  malade. 
La  trachéotomie  est  la  seule  planche  de  salut  qui  se 
présente  ;  il  faut  la  saisir  avec  empressement  :  la 
conscience  en  fait  un  devoir. 

Home  la  proposa  le  premier,  et  en  discuta  savam¬ 
ment  les  avantages.  Les  ressources  que  cette  opéra¬ 
tion  fournit  sont  précieuses  ;  ses  difficultés  peuvent 
être  surmontées  par  les  mains  les  moins  habiles  ,  et 
les  dangers  qu’elle  entraîne  à  sa  suite  n’ont  rien 
d’alariaant.  Aux  objections  du  célèbre  Bicliat ,  nous 
•répondrons  par  les  nombreux  témoignages  des  chi- 
rurgiensde  nosjours.  Les  succès  récens  de  MM  Bre¬ 
tonneau  et  Trousseau  parleront  sans  doute  à  la 
mémoire  de  nos  lecteurs. 

Les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  la  trachéotomie 
•ont  suies  et  faciles  :  on  fait  une  première  incision  , 
étendue  depuis  l'échancrure  du  cartilage  thyroïde 
jusqu’au-delà  de  l’échancrure  supérieure  du  ster- 
nam;  elle  doit  être  dirigée  un  peu  obliquement  à 
gauche,  afin  d’éviter  le  tronc  innominè  ;  on  incise 
ensuite  avec  précaution  les  parties  comprises  entre 
les  muscles  sterno-thyroïdiens  jusqu’à  dénudation 
de  la  trachée.  L’opérateur  évitera  avec  soin  la  sec¬ 
tion  des  veines  thyroïdiennes  ,  et  si  quelques  ramus- 
cules  de  ces  vaisseaux  étaient  lésés,  il  ne  faudrait 
pas  perdre  de  temps  à  les  lier  j  car  l'hémorrhagie 
s’arrêtera  d’elle-même  après  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée.  Une  ponction  pratiquée  à  la  partie  inférieure 
de  ce  canal  permettant  l’introduction  d’un  bistouri 
boutonné,  on  incise  vivement  jusqu’à  la  rencontre 
du  cartilage  cricoïdc.  L’air  s’échappe  alors  avec 
bruit  des  voies  respiratoires ,  et  entraine  par  l’ouver¬ 
ture  artificielle  les  mucosités  et  fausses  membranes 
qui  engouaient  ces  conduits.  Quelques  praticiens  ne 
donnent  que  peu  d’étendue  à  celte  dernière  inci¬ 
sion  ;  il  est  pourtant  indispensable  que  son  degré  de 
dilatation  soit  égala  celui  de  l'ouverture  des  organes 
naturels ,  Ica  physiologistes  savent  que  j  pen¬ 


dant  l'inspiration  ,  l’air  de  la  dilatation  de  la  glotte 
égale  celle  de  la  trachée.  Le  chirurgien  devra  se 
comporter  ,  en  un  mot ,  suivant  tous  les  précepte* 
de  l’art,  s’appliquant  surtout  à  ne  rien  négliger 
pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  béantes  ,  et  per¬ 
mettre  parla  la  libre  introduction  de  l’air  dans  le 
tube  aérifère.  Pour  atteindre  ce  but,  on  se  sert  de  la 
canule  du  médecin  de  Tours  Néanmoins  son  em¬ 
ploi  n'est  pas  à  l’abri  de  tout  reproche  ;  l'impres¬ 
sion  que  son  contact  détermine  sur  la  trachée  esft 
suivie  d'efforts  violens  de  toux  ,  et  son  application 
exige  une  surveillance  continuelle.  Celte  canule 
s'engoue  si  facilement  que  le  malade  courrait  les 
plus  grands  risques  de  suffocation  si  au  moyen  d’une 
éponge  fixée  à  l'extrémité  d’une  petite  baleine,  on 
n’entretenait  son  entière  liberté.  Il  faut  enfin  ,  au 
moins  toutes  les  six  heures  ,  la  nettoyer  et  la  placer 
de  nouveau.  Cette  précaution  est  indispensable  pour 
prévenir  l’obstruction  de  son  extrémité  inférieure  , 
ui  opposerait  un  obstacle  mécanique  au  passage 
e  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  Le  petit  instru¬ 
ment  imaginé  par  M.  Trousseau  réunirait  de  grands 
avantages  s’il  n'était  sujet  au  déplacement  ,  et  si 
ses  extrémités  crochues  ne  déchiraient  la  muqueuse 
en  s’enfonçant  dans  les  cerceaux  du  larynx.  Nous 
eroyons  pouvoir  parer  a  ces  inconvénieus  en  propo¬ 
sant  l’instrument  que  nous  allons  décrire. 

Il  se  compose  d’une  tige  métallique  de  8  à  10 
lignes  de  longueur  à  coulisse  et  brisée  vers  sa  par¬ 
tie  moyenne,  de  telle  sorte  qu’on  peut  augmenter 
ou  diminuer  sa  longueur;  ses  deux  extrémités  sont 
biftirquées  ,  et  deux  coulans  qui  se  dirigent,  l’un  à 
droite,  l’autre  à  gauche,  écartent  ou  resserrent  à 
volonté  les  branches  des  bifurcations.  Un  anneau , 
ou  même  une  simple  rainure  ,  se  trouvent  vers  le 
milieu  de  la  tige;  ils  servent  d’attache  à  un  fil  que 
l'on  noue  derrière  le  cou  fortement.  Si  l’instrument 
était  mal  fixé  ,  cette  précaution  préviendrait  sa  chute 
dans  le  tube  aérifère.  Lorsqu’après  la  trachéotomie 
on  veut  s'en  servir  ,  il  est  placé  transversalement 
dans  l’ouverture  artificielle.  Les  deux  bifurcations 
reçoivent  les  bords  opposés  de  l'incision  laite  au 
larynx  et  les  pincent  au  moyen  des  deux  coulans 
que  l’on  dirige  du  dedans  au  dehors.  On  conçoit  de 
suite  le  mécanisme  de  cet  instrument  et  ses  avanta¬ 
ges  sur  le  premier.  Il  se  fixe  aux  cerceaux  du  larynx 
sans  les  déchirer,  les  efforts  violens  de  toux  ne  sau¬ 
raient  Je  déplacer,  et  le  jeu  de  sa  tige  donne,  selon 
le  besoin,  une  dilatation  plus  ou  moins  grande  à 
l’ouverture  artificielle.  L’un  et  l’autre  possèdent  sur 
la  canule  une  supériorité  notable  ;  ils  ne  s’engor¬ 
geront  pas  et  laisseront  la  trachée  entièrement  li¬ 
bre.  On  pourra  pratiquer  des  injections,  enlever  le 
mucus ,  et  nettoyer  les  bronches  avec  la  plus  grande 
facilité.  Ajoutons  en  dernierii^U  que  dans  un  cas 
d’urgence,  une  petite  tigefîtt\bo&  ,  bifurquée  à  ses 
deux  extrémités,  suppléerait  assez  bien  à  notre  pe¬ 
tit  instrument. 

Il  est  facile  de  s’apercevoir  que  la  trachéotomie 
n’est  qu’une  inédieatiou  dilatoire.  Par  elle,  on  remé¬ 
die  aux  effets  de  la  maladie,  sans  en  attaquer  la 
cause.  Aussi,  malgré  cette  opération  ,  la  diphtérite 
n’est  pas  arrêtée  dans  sa  marche  rapide  ;  elle  enva¬ 
hit  successivement  toutes  les  muqueuses  des  voies 
aériennes,  pénètre  dans  les  ramifications  bronchi¬ 
ques,  et  produit  l’asphyxie  eu  déterminant  la  for¬ 
mation  de  fausses  membranes.  C’est  de  cette  ob¬ 
struction  mécanique  que  provient  le  plus  souvent  le 
danger  de  la  suffocation.  Gliisi  et  Callisen  avaient 
VUie  AlffêJryiàûya  SéLléibU;  succédait  à 
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l’expectoration  des  mucosités  plastiques  ;  mais  la 
cause  qui  leur  a  donné  naissance  persistant  tou¬ 
jours,  les  mêmes  symptômes  doivent  se  renouveler 
par  accès  ,  rt  le  malade  périr  d’asphyxie.  L’examen 
du  cadavre  le  prouve.  En  effet ,  son  analogie  avec 
celui  d’un  pendu  est  frappante. 

La  seconde  indication  qui  se  présente  donc  est  de 
lutter  contre  l'inflammation  dyphtérilique  ;  mais  il 
est  rare  que  ,  dans  cette  période  extrême  de  la  mala¬ 
die,  les  antiphlogistiques  ,  vomitifs,  antispasmodi¬ 
ques  ,  dérivatifs,  etc. ,  etc. ,  n’aient  été  mis  en  usage 
et  sans  succès. 

Dans  cette  triste  situation  ,  où  puiser  ses  moyens 
thérapeutiques?  Ici  se  groupent  les  faits  nombreux 
qui  parlent  facilement  eu  faveur  des  excitans  locaux. 

Une  doctrine  qui  n’est  pas  sans  célébrité  dans  le 
monde  médical  a  pour  base  cet  axiome  :  «  Si  à  une 
maladie  essentiellement  grave  et  peu  connue  ,  on 
»  peut  substituer  une  maladie  moins  grave  et  bien 
r>  connue  ,on  rend  un  service  à  l'art  de  guérir.  »  Or  , 
c’est  ce  qui  arrive  dans  le  traitement  de  l’affection 
qui  nous  occupe  :  on  suscite,  par  des  excitans  lo¬ 
caux  ,  une  inflammation  de  nature  particulière,  dont 
on  peut  apprécier  et  combattre  la  cause,  qui  rem¬ 
place  l’inflammation  diphtérique,  ou  la  modifie  de 
telle  sorte,  que  l’exsudation  membraneuse  n’a  plus 
lieu.  Ce  mode  inflammatoire,  déterminé  par  cause 
externe,  n’a  rien  de  dangereux.  Les  bronchites  et 
pneumonies  qu  elle  développe  quelquefois  guérissent 
sans  difficulté  D’ailleurs,  nous  le  demandons,  les 
terminaisons  de  ces  maladies  sont-elles  plus  redou¬ 
tables  que  celle  de  la  diphtérite  ?  Si  l’expérience 
prouve  le  contraire,  pourquoi  craindrait-on ,  dans 
ce  cas,  de  porter  des  agens  irritans  sur  la  muqueuse 
des  conduits  respiratoires  ? 

Entraînés  par  la  rigueur  de  ces  raisonnemens  ,  les 
praticiens  demandèrent  à  la  chimie  les  ressources 
qu’elle  présentait.  L’alun  ,  japlis  employé  par  Aré- 
tée  ,  s’offrit  en  première  ligne  ;  il  devint  un  remède 
héroïque  dans  les  mains  du  médecin  de  Tours,  qui 
le  remplaça  plus  tard  par  l'acide  muriatique.  Ce  der¬ 
nier  agent  chimique  fut  proclamé  spécifique  des 
diphtérites  pharyngiennes;  mais  son  triomphe  ne 
dura  pas  long  temps;  car  de  nouveaux  essais  mirent 
en  honneur  la  dissolution  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Tâchons  de  prouver  que  son  emploi,  dans  la 
thérapeutique  du  croup,  n’est  pas  sans  danger,  et 
pour  donner  plus  de  solidité  à  cette  assertion  ,  pui¬ 
sons  nos  preuves  dans  le  témoignage  même  de  ceux 
qui  préconisent  le  plusses  avantages. 

De  l’aveu  de  ces  médecins  ,  il  résulte  que  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  mise  en  contact  avec  le 
mucus  des  voies  aériennes,  y  détermine  la  prompte 
coagulation  de  l’albumine.  Si  donc  les  bronches  se 
trouvent  engouées  par  les  mucosités,  il  arrivera  que 
l’instillation  du  caustique  donnant  naissance  à  des 
bouchons  albumineux,  déterminera  l’asphyxie.  M. 
Trousseau  qui  ,  à  l’exempledeJ.  L.  Petit,  tait  tour¬ 
ner  ses  succès,  comme  ses  non -réussites,  au  profit  de  la 
science,  avoue  qu’il  a  à  déplorer  un  pareil  malheur. 
Il  instilla  dans  la  trachée  d’un  entant  de  deux  ans  et 
demi ,  sept  à  huit  gouttes  de  solution  de  pierre  in¬ 
fernale,  et ,  à  l’instant  même  ,  il  survint  une  suffo¬ 
cation  promptement  mortelle.  «Si  je  n’ai  pas  eu  dans 
»  d’autres  ças  à  déplorer  cet  accident ,  dit  cet  auteur , 
»  c’est  que  les  bronches  peuvent  se  trouver  naturel- 
»  lement  larges,  et  l’expectoration  devenir  vigou- 
»  reuse  après  l'instillation. 

Cependant,  il  ne  reste,  par  fois  ,  d’espoir  de  salut, 
que  dans  cette  médication  topique.  La  diphtérite 
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débute,  presque  toujours,  par  les  amygdales,  se  pro* 
page  successivement  au  larynx  ,  à  la  trachée  ,  aux 
bronches,  s’étend  de  là  aux  deuxième  et  troisième 
ramifications  bronchiques  et  y  produit  de  fausses 
membranes  inaccessibles  à  nos  instrumens  les  plus 
délicats.  11  faut  se  hâter  pourtant  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal  par  la  cautérisation.  Mais  ici  une  pensée 
nous  frappe  !  qui  oserait  employer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  après  avoir  signalé  un  écueil  aussi  dangereux? 
c’est  une  lacune  à  remplir  dans  le  traitement  du 
croup  :  ainsi,  trouver  un  agent  dont  l’effet  serait  le 
même  que  celui  de  la  solution  caustique,  sans  en 
partager  l’inconvénient;  tel  est  le  problème  a  ré¬ 
soudre. 

Les  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés,  nous  portent  à  croire  :  que  l’acide  phospho- 
rique  préparé,  par  l’acide  nitrique,  et  non  chauffé 
au  rouge ,  réunit  toutes  les  conditions  désirables 
pour  atteindre  le  but  proposé.  Avant  d’entrer  dans 
les  détails  indispensables  à  ce  sujet,  examinons  d’a¬ 
bord  la  nature  de  la  fausse  membrane. 

La  divergence  des  opinions  fut  long-temps  cause 
de  doute  sur  sa  composition  ,  lorsque  les  expérien¬ 
ces  précises  et  rigoureuses  de  Schwilgué  démontrè¬ 
rent,  en  fixant  ses  idées  sur  cet  objet  important, 
que  ces  concrétions,  insolubles  dans  l’eau  froide, 
insolubles  dans  l’eau  bouillante  ,  se  dissolvant  dans 
les  alcalis  ,  n’étaient  autre  chose  que  l’albumine  coa¬ 
gulée.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bretonneau 
voulut  connaître  les  différences  qui  existaient  entre 
les  concrétions  croupales  ,  les  fausses  membranes 
adhérentes  aux  séreuses  enflammées,  et  la  couenne 
fibrineuse  du  sang;  niais  aucun  réactif  chimique  ne 
put  lui  en  faire  découvrir. 

L’acide  phosphorique ,  préparé  dans  les  conditions 
indiquées,  opère  la  dissolution  de  tous  ces  produits 
fibrineux  ,  albumineux  ou  pseudo-membraneux. 

Les  fausses  menbranes  sont  les  résultats  de  l’in¬ 
flammation  des  muqueuses  et  séreuses  5  leur  forma¬ 
tion  est  moins  fréquente  à  la  surface  de  ces  premières; 
elles  contractent  aussi  rarement  avec  les  muqueuses, 
ces  adhérences  intimes  qui  les  unissent  aux  séreuses. 
La  raison  de  cette  différence  se  trouve  dans  la  con¬ 
formation  et  les  usages  de  ces  deux  ordres  de  mem¬ 
branes. 

Produit  d’une  sécrétion  altérée  ou  modifiée  par 
une  inflammation  spéciale,  l’exsudation  plastique 
doit  disparaître  lorsque  l’acte  maladif  qui  lui  a 
d  nné  naissance  est  détruit  ou  change  de  nature.  Les 
fausses  membranes ,  ainsi  formées  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme,  peuvent  jouir  de  la  vie  commune  à  toutes  les 
tissus.  Si  elles  tendent  quelquefois  vers  une  organi¬ 
sation  parfaite  ,  il  est  plus  ordinaire  d’observer  leur 
altération  :  l’odeur  qu’exhale  alors  cetteputrétaetion, 
a  fait  errer  le  diagnostic  de  plusieurs  praticiens.  Les 
annales  de  la  science  fournissent  des  exemples  nom 
breux  de  diphtérites  confondues  avec  l’angine  gan¬ 
gréneuse. 

Dans  le  croup,  les  fausses  membranes  sont  sépa¬ 
rées  de  la  muqueuse  par  un  fluide  purulent  ou  vis¬ 
queux.  Leur  couleur  est  blanchâtre  ,  jaunâtre  ou 
grisâtre.  Leur  épaisseur  est  subordonnée  au  degré 
d’inflammation  qui  les  produit.  Elles  tapissent  suc¬ 
cessivement  les  amygdales,  le  larynx,  la  trachée  et 
les  bronches.  La  longueur  de  la  muqueuse  et  le 
gonflement  de  ses  follicules  sont  quelquefois  très- 
prononcées  ,  mais  au-dessous  de  l’exsudation  plasti¬ 
que,  on  n’aperçoit  aucun  signe  d’inflammation;  on 
n’observe  que  de  légers  pointillages  on  petites  ou¬ 
vertures  béantes  ,  d’où  suinte  l'albumine. 
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Cetfe  composition  aîbtimînen9e  ife  l’exsudation 
plastique,  soumise  à  une  loi  physique  constante, 
n’a  rien  de  surprenant.  Tous  les  pathologistes  savent 
que,  lorsqu'une  sécrétion  change  de  nature  ,  soit  par 
suite  d’un  état  morbide,  soit  sous  l’influence  d’une 
condition  normale,  le  liquide  sécrété  doit  passer 
par  l’état  albumineux.  Examinez  ,  en  effet  ,  ce  qui 
a  lieu  dans  le  diabète,  lors  de  la  transformation  des 
urines,  ou  dans  la  sécrétion  du  lait,  si  les  glandes 
mammaires  cessent  de  remplir  les  fonctions  d’allaite¬ 
ment.  Dans  ces  deux  cas,  les  liquides  sécrétés  de¬ 
viennent  albumineux  avant  de  changer  de  nature, 
et  se  convertissent  de  nouveau  en  albumine,  en 
rentrant  dans  leurs  conditions  premières.  La  forma¬ 
tion  de  la  membrane  caduque  pourrait  encore  faire 
toi  de  cette  vérité  ,  si  nous  ne  craignions  de  multi¬ 
plier  ces  exemples. 

Il  reste  donc  démontré  pour  nous  ,  que  les  fausses 
membranes  ne  sont  autre  chose  que  l'albumine  ou 
fibrine  coagulée,  et  nous  reconnaissons  l'insuffisance 
de  nos  moyens  d’investigation  pour  découvrir  les 
causes  de  cette  coagulation.  Examinons  maintenant 
les  causes  de  l’action  de  l’acide  phosphorique  sur  ces 
substances  animales  ,  et  les  modifications  qu’il  im¬ 
prime  à  l’organisme. 

1°  Mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses, 
l’acide  phosphorique  y  produit  une  inflammation 
vive,  prompte  et  peu  durable; 

2»  Inji  •cté  dans  la  trachée  d’un  chien  ,  il  ne  fait 
éprouver  à  l’animal  que  le  sentiment  d’une  légère 
douleur  ; 

3  Son  application  sur  les  autres  tisaus  vivans, 
détermine  de  vives  souffrances; 

4U  Si  son  action  n’est  pas  prolongée  ,  son  degré  de 
causticité,  quoique  énergique,  ne  donne  lieu  qu’à  des 
escarres  superficielles  ; 

Ô°Mis  en  présence  de  l’albumine  et  de  la  fibrine 
coagulées,  il  les  dissout  complètement 

Les  alcalis  et  l'acide  acétique  jouissent  aussi  de 
cette  propriété  ,  mais  à  un  plus  faible  degré.  JNous 
avons  pris  de  la  fibrine  qui  s’attache  aux  balais 
d’osiers  avec  lesquels  les  bouchers  battent  le  sang  ; 
nous  l’avons  soumise  à  l’action  de  l'acide  acétique 
et  phosphorique  et  la  dissolution  de  ce  corps  a  été 
parfaite. 

JNous  avons  pu  nous  procurer  encore  ce  principe, 
en  enfermant  un  caillot  de  sang  dans  un  nouet  de 
linge  que  nous  avons  présenté  a  un  courant  d’eau  ; 
la  fibrine  ainsi  obtenue  ,  sous  forme  defilamens  d’un 
blanc  grisâtre,  a  été  facilement  soluble  dans  ces 
deux  acides  au  moyen  d’une  douce  chaleur.  Obser¬ 
vons  que  le  nitrate'  d’argent  et  l’acide  hyclrochlori- 
uue  ,  coagulent,  au  contraire  l’albumine  et  la 
fibrine.  L’acide  muriatique  se  combine  avec  cette 
dernière  substance  et  forme  un  composé  qui  est 
d’autant  moins  soluble  dans  l’eau  ,  que  l’acide  y 
domine  davantage. 

De  ces  premières  considérations  ,  nous  pouvons 
conclure  que  si,  dans  les  inflammations  diphtériti- 
qnes  ,  le  nitrate  d’argent  et  l'acide  hydrachlorique 
agissent  en  suscitant  un  nouveau  mode  inflamma¬ 
toire  qui  remplace  ou  modifie  avantageusement  le 
premier,  le  même  raisonnement  devra  s’ap  liquei* 
à  l’acide  phosphorique  ,  puisque  son  action  sur  les 
tissus  est  absolument  semblable  11  doit  même  être 
préféré  à  ces  deu*  ageus  chimiques;  car;  nous 
t’avons  prouvé,  les  l. lusses  membranes  n’étant  que 
de  l’albumine  ou  fibrine  coagulées  ,  l’acide  phospho- 
rique  s'y  dissoudra  ,  tandis  que  le  nitrate  d’argent 
et  l’acide  hydrochlorique  en  augmenteront  la  den- 
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«Hé.  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Trousseau 
le  larynx  d’un  enfant  qui  avait  succombé  au  croup; 
nous  détachâmes,  avec  facilité  ,  les  fausses  mem¬ 
branes  adhérentes  à  la  muqueuse;  et,  les  soumettais  t 
à  l'action  de  l’acide  phosphorique  ,  leur  dissolution 
fut  complète.  Nous  avons  opéré  depuis,  sur  d’autres 
productions  membraneuses,  et  les  résultats  obtenus 
ont  toujours  été  identiques. 

Il  faut  remarquer  ici  qu’il  est  indispensable  que 
l’acide  phosphorique  soit  entièrement  privé  de  l’acide 
nitrique,  cjui  a  servi  à  sa  formation  ,  puisqu'il  par¬ 
tagerait  alors  l’inconvénient  des  autres  acides  ,  celui 
de  concréter  l’albumine. 

Une  expérience  bien  simple  constatera  sa  pureté: 
on  mélange  l’albumen  d’un  œuf  avec  l’eau  ;  et  ,  si 
quelques  gouttes  d’acide  phosphorique,  mises  en 
présence  de  ce  mélange,  ne  précipitent  pas  de  petits 
flocons  blancs,  on  peut  certifier  l’absence  de  l’acido 
nitrique.  Il  convient  aussi  que  l’acide  phosphoriquo 
ne  soit  pas  chauffé  au  rouge  ,  car  il  perdrait  beau¬ 
coup  de  sa  causticité. 

L’alun,  le  nitrate  d’argent  et  l’acide  hydrochlo¬ 
rique  ,  mis  en  contact  avec  le  mucus  des  voies  aé¬ 
riennes,  ont  produit  des  phénomènes  à  peu  près 
analogues  à  ceux  de  la  diphtérique  ,  l’action  île  l’acido 
hyd  rochlorique  détermine  surtout  unephlogose  avec 
exsudation  plastique.  Le  nouvel  agent  thérapeuti¬ 
que  que  nous  proposons  n’a  jamais  donné  naissance, 
par  son  injection  dans  la  trachée,  à  la  concrétion 
membraneuse  ;  bien  mieux  ,  l’acide  phosphorique  a 
pu  dissiper,  par  son  action  sur  le  tube  aérifère  d’un 
chien  ,  des  accidens  de  croup  déterminés  par  l’instil¬ 
lation  du  nitrate  d’argent;  mêlé  au  quart  de  son 
poids  d’eau  ,  dix  gouttes  de  cet  acide  seront  injectées 
dans  les  bronches  d’un  chat,  sans  donner  lieu  à  des 
symptômes  fâcheux. 

Les  expériences  du  célèbre  médecin  de  Tours 
nous  avaient  appris  que  le  principe  vésicant,  les 
cantharides,  extrait  au  moyen  de  l’éther,  et  dissout 
dans  l’huile  d’olive  ,  produisait  un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  morbides  ,  offrant  une  complète  analogie* 
avec  1  inflummati  >n  diphtérique.  La  scène  morbide, 
il  est  vrai ,  ne  dépasse  pas  le  lieu  d’application  de 
cet  agent.  Par  ce  moyen,  nous  fîmes  naître  de  faus¬ 
ses  membranes  sur  la  muqueuse  buccale  d’un  chien; 
et,  après  les  avoir  touchées,  à  plusieurs  reprises, 
avec  une  éponge  imbibée  d’acide  phosphorique 
étendu  du  quart  de  son  poids  d’eau,  elles  s’effacèrent 
pour  ne  plus  reparaître. 

C’est  sur  nous-mêmes  ,  enfin  ,  que  nous  voulûmes 
expérimenter.  Il  fut  facile  de  développer  ,  par  la 
pommade  ammoniacale,  un  phlyclène  à  la  partie 
antérieure  de  uotre  avant-bras.  La  peau  ,  ainsi 
dénudée,  futpansée  avec  le  taffetas  ciré  ;  dix  heures 
après  nous  examinâmes  avec  soin  ce  qui  se  passait 
à  la  surface  du  vésicatoire;  elle  était  recouverte 
dans  toute  son  étendue  par  une  concrétion  pelbcu- 
laire  mince  et  demi-transparente.  Cette  première 
production  enlevée,  le  tissu  papillaire,  immédiate¬ 
ment  au-dessous,  rougit  aussitôt  ,  et  une  nouvelle  * 
concrétion,  plus  opaque  et  plus  épaisse,  la  rem¬ 
plaça. 

Nous  touchâmes  alors  le  centre  de  la  plaie  avec 
l’acide  phosphorique;  la  douleur  ressentie,  fut  très- 
vive;  mais  après  la  cautérisation,  l’exsudation  plas¬ 
tique  avait  disparu  pour  toujours. 

Ces  premiers  essais  étaient  trop  heureux  ,  et  les 
conséquences  thérapeutiques  qui  eu  découlent,  trop 
précieuses  pour  nous  borner  à  un  aussi  petit  nombre 
d’expériences.  Nous  ne  cherchâmes  plus  à  constater 
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sur  les  animaux  domestiques  ce  qu'il  nous  était  per¬ 
mis  d’observer  sur  nous-même. 

Aussi  ,  trois  nouveaux  vésicatoires  furent  appli¬ 
qués  à  la  partie  interne  de  notre  avant-bras  ;  et  pour 
la  seconde  fois  ,  nous  eûmes  recours  à  la  pommade 
ammoniacale.  Elle  produisit  le  même  effet ,  c’est-à- 
dire  une  pellicule  concrète  s’épanouit  à  la  surface 
des  trois  vésicatoires.  Il  ne  serait  peut,  être  pas  inu¬ 
tile  de  noter  ici  que  dix  minutes  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pourque  cette  pommade  ait  produit  son  action. 
Une  auréole  rose,  circonscrivant  le  lieu  de  son  ap¬ 
plication,  indique  l'épanchement  de  la  sérosité.  Il 
faut  de  suite  procéder  au  pansement ,  car  ,  un  efîet 
plus  prolongé  du  caustiquedéterrnineraitla  formation 
d'une  escarre  profonde.  Peu  instruit  sur  ces  détails  . 
nous  l’avions  em  loyé  la  première  fois  sans  précau¬ 
tion  ,  et  son  contact  mortifia  notre  peau  à  deux 
ligues  de  profondeur.  Nous  fûmes  plus  prudent 
dans  cette  seconde  expérience  ,  qui  avait  pour  but 
de  comparer  la  manière  d’agir  du  nitrate  d’argent  , 
de  l'acide  bydrochlorique  et  de  l’acide  phospliorique 
dans  la  diphtérite. 

Les  résultats  de  notre  observation  doivent  être 
considérés  comme  rigoureux  ,  puisque  ces  trois 
caustiques  sont  employés  pour  la  même  maladie,  dans 
les  mêmes  circonstances  et  sur  le  même  individu. 
Nous  avons  pu  noter  le  degré  de  causticité  de  cha¬ 
cun  d’eux,  la  douleur  qu'il  occasionne,  les  cliange- 
mens  enfin  qu’ils  amènent  dans  la  maladie  ,  sous 
les  mêmes  conditions,  dans  le  même  laps  de  temps. 

De  ces  trois  diphtérites  artificielles  ,  la  première 
fut  crayonnée  avec  le  nitrate  d'argent;  à  l’instant 
même  la  plaie  blanchit ,  et  dix  minutes  après,  cette 
coloration  avait  disparu.  Nous  renouvelâmes  la  cau¬ 
térisation  à  quatre  reprises  differentes  ,  et  l’exsuda¬ 
tion  plastique  ne  recouvrit  plus  la  surface  de  ce  vé¬ 
sicatoire. 

L'acide  bydrochlorique,  employé  comme  l’indi¬ 
que  M.  Bretonneau ,  produisit  sur  la  seconde  plaie 
ce. dernier  résultat. 

La  troisième  fut  largement  cautérisée  par  l'éponge 
imbibée  de  trois  gouttes  d’acide  phospliorique  étendu 
du  tiers  de  son  poids  d’eau.  La  douleur  détermi¬ 
née  sous  l’influence  de  ce  caustique  nous  parut  plus 
énergique  ,  mais  moins  durable  que  celle  ressentie 
par  l’action  des  deux  autres  agens.  Nous  répétâmes 
deux  fois  celte  cautérisation,  à  douze  heures  d’in¬ 
tervalle  :  la  cautérisation  membraneuse  devint  dif- 
fluente,  disparut  entièrement,  et  quelques  jours  ont 
suffi  pour  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Ce  dernier  acide  jouit  donc  ,  comme  les  deux 
autres  caustiques,  de  la  propriété  de  détruire  l'in¬ 
flammation  diphtérique,  sans  avoir  l'inconvénient 
qu'on  leur  reproche  ,  celui  de  concréter  l’albumine 
uu  mucus  ;  d'où  nous  sommes  en  droit  de  conclure 
que  dans  les  diphtérites,  et  surtout  dans  l’extrême 
période  du  croup  ,  on  doit  le  considérer  comme  le 
meilleur  agent  thérapeutique. 

Peut-être,  en  réfléchissant  aux  propriétés  spéciales 
dè  l’acide  phospliorique, trou  vera-t  on  qu’il  est  (lequel- 
que  intérêt,  de  l’essayer  en  gargarisme  dès  le  début .du 
croup,  c’est-à-dire  dans  la  diphtérite  pharyngienne. 
Sou  emploi,  dans  celte  occasion  ,  permet  de  limiter 
la  maladie,  soit  en  modifiant  l’inflammation,  sois  en 
faisant  disparaître  les  premières  causes  de  suffocation. 

Ces  vues  générales  réduisent  à  trois  les  indications 
qui  se  présentent  à  la  suite  de  l'exsudation  plastique 
dans  les  voies  aériennes:  extraire  ou  résoudra  la 

fausse  membrane,  combattre  et  détruire  l’inflam¬ 
mation  vicieuse  qui  tend  à  la  reproduire.  Pour  at¬ 


teindre  ce  triple  but,  la  trachéotomie  est  une  opéra¬ 
tion  indispensable. 

Les  auteurs  qui  se  sont  élevés  avec  le  plus  d’aehar- 
'nement  conlre  elle  ont.préteodo  que  la  seule  utilité 
était  l’extraction  des  fausses  membranes.  Ils  ont  ac¬ 
cumulé  preuves  sur  preuves  pour  démontier  que 
leurs  adhérences  excluaient  cette  possibilité,  et 
comme  il  n’existe  aucun  signe  qui  puisse  faire  con¬ 
naître  d’une  manière  certaine  si  l’exsudation  mem¬ 
braneuse  est  libre  dans  les  voies  aériennes  ,  ils  ont 
frappé  la  trachéotomie  de  réprobation. 

D’ailleurs,  ajoutent-ils,  la  fausse  membrane  est 
souvent  remplacée  par  des  concrétions  isolées  plus 
ou  moins  solides ,  plus  ou  moins  adhérentes  à  la 
partie  du  canal  qui  se  trouve  en  contact  avec  elle. 
Comment  parviendra-t-on  à  les  détacher  toutes  ,  à 
les  extraire  toutes  par  l’ouverture  faite  à  la  trachée? 
De  plus  ,  cetle  concrétion  ne  se  borne  pas  toujours 
au  larynx  ;  souvent  elle  descend  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  bronches,  et  l’ouverture  artificielle  ne  suf¬ 
fira  pas  pour  les  désobstruer....  Utf.nous  accordent 
ensuite  la  possibilité  de  l’extraction  ,  se  réservant 
toutefois  un  dernier  argument  queje  vais  reproduire. 
<«  Par  l’opération  (  dit  un  auteur  recommandable  , 
»  M.  Royer-Collard),  on  n’a  ni  guéri  le  malade,  ni 
«  diminué  le  danger  de  sa  position.  Ce  qui  constitue 
»  la  maladie,  ce  qui  la  rend  dangereuse,  c’est  tout 
»  à  la  fois  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
»  et  la  concrétion  que  cette  inflammation  tend  à  pro- 
»  duire  ,  et  la  contraction  spasmodique  qui  accoin- 
»  pagne  toujours  ces  deux  premiers  phénomènes.  Or, 
«  la  trachéotomie  ,  non-seulement  ne  détruit  point 
»  l’inflammation  ,  mais  contribue  plutôt  à  l’augmen- 
»  ter  par  l’irritation  qu  elle  occasione.  En  l’augmen- 
»  tant,  ou  même  en  la  laissant  subsister,  elle  aug- 
»  mente,  et  laisse  subsister  dans  toute  sa  force,  ia 
<>  sécrétion  vicieuse  qui  lui  appartient;  d’où  il  résulte 
»  que  l’instrument  n’aura  pas  plus  tôt  enlevé  ia  eu;  - 
»  crétion  qui  existait  qu  une  concrétion  nouvelle 
«  prendra  la  place  de  la  première  et  produira  les 
»  mêmes  effets.  Enfin  ,1a  trachéotomie  ne  peut  qn  ac- 
«  croître  le  spasme  au  lieu  de  le  diminuer  ,  etcomme 
»  c’est  le  spasme  surtout  qui  détermine  la  suffbca- 
»  tion,  la  trachéotomie  ne  prévient  ni  n’empêche  la 
»  suffocation.  » 

1°  Nous  croyons  avoir  réfuté  d’avance  quelques- 
unes  de  ces  imputations.  Nous  pensons  aussi  que  la 
< trachéotomie  ne  ferait  qu’ajouter  un  nouveau  mal  à 
celui  qui  existe  déjà  ,  si  l’opération  isolée  était  notre 
unique  ressource;  mais  la  cautérisation  qui  se 
présente  immédiatement  après  elle  remédie  à  l’in¬ 
flammation  diphtéi  itique.  La  première  objection 
reste  donc  sans  valeur ,  puisqu’il  est  démontré  que  le 
but  de  cette  opération  est  non-seulement  l’extrac¬ 
tion  des  fausses  membranes,  mais  de  faciliter  encore 
l’application  locale  des  médicamens. 

2  Quelle  que  soit  l’adhérence  de  la  fausse  mem¬ 
brane  ,  l’acide  phospliorique  la  détruira  et  pourra 
même  en  opérer  la  dissolution. 

3°  Que  la  concrétion  membraneuse  occupe  toute 
Détendue  des  voies  aériennes  ,  ou  qu  elle  soit  dissé¬ 
minée  aux  diüérens  points  de  leur  surface,  elle  ne 
saurait  échapper  à  l’instillation  de  ce  nouvel  agent. 

4°  Il  importe  peu  que  les  productions  diphtériti- 
ques  obstruent  les  premières  ramifications  bronchi¬ 
ques  ,  ou  que  des  mucosités  épaisses  engouent  ces 
conduits;  l’acide  phospliorique  les  atteindra  facile¬ 
ment,  et  procurant  leur  fluidité  facilitera  leur  expul¬ 
sion. 

\  oi’ù  donc  les  effets  de  la  maladie  dissipés  sous 
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l’influence  Je  l’opération  et  de  l'action  dissolvante 
de  l’acide  phosphorique. 

Nous  répondons,  en  second  lieu,  que  la  cause  en 
sera  détruite;  car  une  des  propriétés  reconnues  de 
ce  caustique  est  de  susciter  sur  la  muqueuse  du  tube 
aérifère  une  inflammation  qui  remplace  ou  modifie 
avantageusement  l’inflammation  diphtéritique. 

Quant  au  spasme  constamment  lié  au  degré  d’irri¬ 
tation  ,  il  se  dissipera  avec  elle  ,  et  comme  dans  la 
majorité  des  cas  la  suffocation  qu’il  détermine  est  le 
résultat  de  l’occlusion  de  la  glotte  par  la  contraction 
de  ses  muscles  constricteurs,  la  trachéotomie  y  re¬ 
médiera  par  son  ouverture  artificielle,  donnant  pas¬ 
sage  à  l’air  dans  les  parties  inférieures  delà  trachée. 
Enfin  ,  l’expérience  qui  devait  prononcer  en  dernier 
ressort,  s’est  déclarée  en  taveur  de  cette  opération. 
La  trachéotomie  a  rappelé  à  la  vie  sept  individus  dé¬ 
laissés,  et  sur  lesquels  toutes  les  autres  médications 
avaient  échoué. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Revue  de  la  clinique  de  M.  Bnudelocque, médecin  de 
cet  hôpital,  pendant  le  dernier  trimestre  de  1823, 

Coup  d’œil  sur  les  maladies  du  trimestre. —  Angine 
couenneuse.- — Gangrène  de  la  bouche. — Khumatisme 
compliqué  de  péricardite.-— Hydrocéphale  chronique 
et  tubercules  cérébaux  ,  suite  de  rougeole. —  \po- 
plexie  cérébrale  chez  un  enfant  de  11  ans. — Trois 
cas  d’anasarque  avec  urines  albumineuses,  liée  a  une 
altération  des  reins. 

La  part  que  prennent  les  circonstances  atmosphé¬ 
riques  au  développement  des  maladies  n’a  jamais  été 
révoquée  en  doute.  Cependant,  dominés  depuis 
quelques  années  par  la  doctrine  de  la  localisation, 
la  plupart  des  praticiens  ont  négligé  l’étude  de  cette 
influence  ,  qui  imprime  aux  maladies  uli  cachet  par¬ 
ticulier  ,  et  devient  la  source  d’indications  curatives 
dignes  de  fixer  l’attention  du  thérapeutiste.  Pendant 
le  dernier  trimestre  de  1833  ,  la  température  a  été 
beaucoup  plus  élevée  qu’elle  ne  l’est  ordinairement 
à  cette  époque  de  l’année.  Les  alternatives  de  froid 
et  de  chaud  ont  été  peu  prononcées  ;  la  température 
modérée  a  <ie  beaucoup  excédé  la  durée  du  froid  , 
qui  ,  du  reste  ,  a  été  peu  vil.  Aussi  ,  les  exanthèmes 
fébriles,  qui  ordinairement  à  la  fin  de  l’automne  et 
au  commencement  de  l’hiver  diminuent  de  fré¬ 
quence  ,  ont  continué  à  régner,  et  les  phlegrnasies 
aiguës  de  la  poitrine  ont  cté  très-peu  nombreuses. 
L’état  Tiygométrique  de  l’air  mérite  aussi  de  fixer 
l’attention.  L’humidité,  pendant  ce  trimestre,  a  été 
presque  permanente  ;  les  pluies  ont  été  fréquentes 
et  répétées;  nous  avons  essuyé  peu  d’averses,  mais 
des  pluies  fines  pénétrantes  qui  imprégnaient  les 
vêtemens  et  modifiaient  notablement  la  perspiration 
cutanée. 

Sous  l’influence  de  ces  causes  ,  les  maladies  ont 
etc  assez  nombreuses,  mais  généralement  bénignes. 
La  mortalité  a  été  très- peu  considérable;  elle  a 
porté  principalement  sur  les  malades  atteints  de  lé¬ 
sions  organiques,  sur  les  malheureux  phthisiques, 


qui  occupent  une  partie  des  lits  pendant  tout  le 
cours  de  l’année.  Les  maladies  prédominantes  ont 
été  les  affections  catarrhales,  l’angine,  le  coryza, 
la  bronchite  ,  les  flux  muqueux  de  l’intestin  ,  l’ana- 
sarque. 

Quelques  cas  de  choléra  observés  au  commence¬ 
ment  d’octobre  ,  quatre  rhumatismes  articulaires  , 
deux  ou  trois  fièvres  typhoïdes,  quelques  cas  d’af¬ 
fections  pseudo-membraneuses  et  d’exanthèmes  fé- 
bril  es  ,  forment  l’ensemble  des  maladies  aigues  du 
trimestre. 

Dans  les  affections  catarrhales  ,  la  réaction  était 
généralement  peu  intense.  Aussi ,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  était  pour  le  moins  inutile  lorsqu'il 
n’était  pas  nuisible.  Les  evacuans,  au  contraire, 
réussissaient  à  merveille.  M.  Baudelocque  a  saisi 
fort  habilement  cette  indication  ,  et  il  a  retiré  de 
grands  avantages  de  la  méthode  évacuante.  Un  vo¬ 
mitif,  composé  de  12  à  20  grains  d’ipécacuanha  et 
d’un  grain  ou  d’un  demi-grain  de  tartre  stibié,  a 
fait  disparaître  rapidement  un  grand  nombre  d'an¬ 
gines.  La  même  médication  ,  employée  au  début 
des  exanthèmes  fébriles ,  favorisait  la  marche  de 
l’éruption  et  modifiait  heureusement  les  symptômes 
de  catarrhe  qui  les  accompagnent  presque  constam¬ 
ment.  Nous  n’avons  vu  dans  aucun  cas  survenir  des 
accidens  à  la  suite  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Les 
évacuations  plus  ou  moins  abondantes  qu’ils  provo¬ 
quaient  cessaient  dès  le  lendemain  ,  et  le  tube  di¬ 
gestif  ne  présentait  jamais  le  moindre  signe  de  phlo- 
gose.  Chez  un  jeune  enfant  de  5  ans  .  qui  offrait  un 
de  ces  états  morbides  difficiles  à  caractériser,  l’em¬ 
ploi  d’un  vomitif  fut  suivi  de  l’apparition  d'une 
pleurésie  diaphragmatique  rapidement  mortelle.  Dans 
la  pratique  civile,  un  adversaire  de  la  méthode  éva¬ 
cuante  n’eût  pas  manqué  de  signaler  celte  coïnci¬ 
dence;  mais  l'autopsie  cadavérique  nous  a  révélé 
d’autres  causes  de  pleurésie  Cet  enfant,  issu  d’une 
mère  poitrinaire  ,  portait  des  tubercules  dans  les 
poumons  et  dans  les  fausses  membranes  qui  tapis¬ 
saient  une  portion  de  la  plèvre,  qui  donna  des  signes 
de  phlegmasie  peu  de  temps  après  l’admiuistratiou 
du  vomitif. 

Nous  nous  hâtons  d’arriver  à  l’exposition  des  faits 
les  plus  intéressans  sous  le  rapport  du  diagnostic  et 
des  indications  thérapeutiques. 

Angine  pseudo-membraneuse  grave  ;  vomitif  et  cauté¬ 
risation  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent;  gué¬ 
rison. 

>  Obs.  —  Auguste  Ganet,  âgé  de  5  ans,  de  constitution  - 
médiocrement  forte,  entre  à  l’hôpital  le  13  décem¬ 
bre  ,  dans  le  service  des  dartreux  ,  pour  un  prurigo. 
Le  19  il  se  plaint  de  la  gorge;  la  respiration  est  gê¬ 
née;  il  y  a  eu  la  nuit  de  l’agitation  ,  de  l'insomnie. 
On  le  fait  passer  dans  la  division  des  maladies  aiguës, 
où  il  nous  offre  le  lendemain  les  symptômes  suivans; 
lace  animée ,  céphalagie  sus -orbitaire,  injection  des 
conjonctives,  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  , 
inspiration  sonore  s’entendant  à  distance  ,  expiration 
facile. En  examinant  l'intérieur  de  la  cavité  buccale  , 
nous  trouvons  les  deux  amygdales  énormément  tu¬ 
méfiées  et  couvertes,  ainsi  que  le  voile  du  palais  de 
plaques  nombreuses  et  isolées  ,  d’un  blanc  jaunâtre. 
Le  rapprochement  des  amygdales  ne  permet  pas  de 
voir  le  pharynx.  La  déglutition  est  notablement 
gênée  ;  la  douleur  est  peu  vive  ;  l'haleine  est  fétide  , 
d’une  odeur  nauséabonde,  mais  non  gangréneuse. 

La  voix  est  nasonaée  ;  le  nez  est  le  siège  d’un  écou- 
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lement  séreux  jaunâtre.  Etêfftüôm£HS  frêquens; 
langue  couverte  d’un  enduit  épais ,  large  et  humide  ; 
pas  de  nausées,  de  vomissemens  ,  ni  de  diarrhée. 
Peau  chaude  halituense  ;  pouls  petit  à  144  pulsa¬ 
tions;  24  inspirations  par  minute.  (Orge  miellée  un 
pot ,  bouillon  aux  herbes  ,  12  grains  d’Ipécacuanha 
avec  addition  d’un  grain  de  tartre  slibié  en  deux  do¬ 
ses  ;  gargarisme  avec  orge  et  miel  rosat;  bain  de 
pieds  sinapisé  ;  diète.  )  Dans  la  journée  ,  vomisse¬ 
mens  abondans  de  matières  glaireuses  sans  appa¬ 
rence  de  fausses  membranes  ;  trois  évacuations 
liquides. 

Le  21.  L’exsudation  pseudo-membraneuse  a  fait 
depuis  hier  de  notables  progrès;  elle  n’est  plus  for¬ 
mée  de  plaques  isolées,  mais  elle  recouvre  dans 
leur  totalité  les  deux  amygdales  et  une  partie  du 
voile  du  palais.  La  couleur  des  fausses  membranes 
est  d’un  blanc  mat.  L’altération  de  la  voix  ,  la  gêne 
de  la  respiration  persistent,  ainsi  que  la  dysphagie. 
Cependant  la  gorge  n’est,  au  rapport  du  malade,  le 
siège  d’aucune  douleur.  La  langue  est  tuméfiée  : 
elle  conserve  sur  les  bords  l’impression  des  dents  ; 
le  coryza  persiste,  ainsi  que  l’écoulement  séreux 
jaunâtre  des  fosses  nasales.  Même  fétidité  de  l'hà- 
leine  ;  les  vomissemens  et  la  diarrhée,  provoqués 
par  fipécacuanha  ,  ont  complètement  cessé.  Pouls 
a  130;  50  inspirations  par  minute;  agitation  la  nuit, 
plaintes  continuelles  ,  insomnie,  (Toucher  deux  fuis 
par  jour  le  fond  de  la  gorge  avec  un  pinceau  de 
charpie  trempé  dans  la  solution  de  nitrate  d’argent. 
4  grains  pour  une  once  d’eau  distillée.  Un  vésica¬ 
toire  aux  cuisses). 

Le  22.  Peu  de  changement.  On  continue  la  même 
médication  ,  sauf  les  vésicatoires. 

Le  23.  Les  fausses  membranesont  disparu  sur  une 
partie  des  amygdales;  elles  sont  amincies  dans  d’au¬ 
tres  points  La  voix  est  moins  altérée  ,  la  déglutition 
moins  gênée.  On  continue  la  cautérisation  qui  ne 
présente  aucune  difficulté ,  le  malade  étant  fort  do¬ 
cile.  Les  vésicatoires  des  cuisses  le  tourmentent 
beaucoup  ;  la  fièvre  persiste  avec  la  même  intensité 
que  les  joars  précédens  ;  du  reste  ,  pas  le  moindre 
trouble  des  voies  digestives.  On  sèche  les  vésica¬ 
toires. 

Le  25.  Il  ne  reste  que  deux  petits  points  pseudo- 
membraneux  au  sommet  des  deux  amygdales;  ces 
glandes  ont  à  peu  près  leur  volume  normal  ;  elles 
sont  d'un  rouge  assez  vif.  La  voix  est  naturelle  ; 
ï’haleine  n’exhale  plus  de  mauvaise  odeur  ;  la  lan¬ 
gue  est  dépouillée  de  son  enduit,  elle  est  humide. 
Le  pouls  est  descendu  à  84;  La  chaleur  de  la  peau 
est  naturelle;  pas  de  gêne  dans  la  respiration;  24 
inspirations  par  minute.  Le  coryza  a  cessé;  le  ma¬ 
lade  a  dormi  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit; 
il  demande  à  manger  pour  la  première  fois.  (Lait 
et  semoule.  On  touche  avec  le  caustique  pour  la 
dernière  fois). 

Les  jours  suivans  il  reste  encore  quelques  petits 
points  blancs,  qui  sont  peut  être  le  produit  de 
la  cautérisation,  et  qui  disparaissent  insensible¬ 
ment.  Le  malade  quitte  l’hôpital  entièrement  gucri, 
le  30  décembre. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  et  décrit 
des  épidémies  d'affections  pseudo-membraneuses, 
ont  signalé  l'influence  de  l'humidité  sur  la  produc¬ 
tion  de  ces  maladies.  Ce  qui  s’est  passé  à  Paris  pen¬ 
dant  ce  trimestre  vient  tout-à-lait  à  l'appui  de  cette 
observation.  Depuis  quelques  années  le  croup  et  l'an¬ 
gine  couenneuse  étaient  devenus  extrêmement  ra¬ 
res.  A  l'hôpital  des  Enfans  où  l'on  reçoit  annuelle¬ 


ment  plus  de  trois  mille  malades  ,  On  n’en  avait  ob¬ 
servé  depuis  quelques  années  qu’un  très-petit  nom¬ 
bre  de  cas.  M.  Baudelocque,  qui  depuis  trois  ans  est 
médecin  de  cet  hôpital ,  n’avait  pas  encore  vu  un 
seul  cas  de  croup  dans  son  service  ;  et  M.  Guersent 
nous  a  affirmé  que  depuis  la  même  époque  il  n'en 
avait  recueilli  rju  une  seule  observation.  Outre 
quelques  cas  d’angine  couenneuse,  nous  avons  ob¬ 
servé  pendant  ce  trimestre  trois  cas  de  croup  à  l'hô¬ 
pital  .  Le  premier  cas  est  relatif  à  un  garçon  de  S 
ans  qui  nous  fut  apporté  pendant  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie;  il  succomba  quelques  heures 
après  son  arrivée.  Le  second  malade  est  une  jeune 
fille  amenée  également  dans  un  état  désespéré  ;  l’in¬ 
terne  de  garde  proposa  la  trachéotomie  à  laquelle 
les  parens  ne  voulurent  pas  lu  soumettre.  Enfin  ua 
troisième  malade,  âgé  de  16  mois,  fut  amené  à  la 
consultation  de  M.  Guersent  ,  il  était  dans  l’état  le 
plus  grave;  une  médication  active  fut  mise  en  usage, 
mais  ce  fut  sans  succès.  Plusieurs  autres  cas  ont  été 
observés  en  ville  ;  pour  notre  part  nous  avons 
donné  des  soins  »  un  jeune  malade  atteint  de  d i pii— 
térite  ,  et  un  de  nos  habiles  chirurgiens  a  pratiqué 
la  trachéotomie  sur  un  enfant  de  la  rue  du  Sentier, 
Les  adultes  u’en  ont  pas  été  exempts  ,  car  M.  Brous¬ 
sais  a  récemment  présenté  jux  élèves  qui  suivent 
son  cours  de  pathologie,  le  canal  aérien  d’un  jeune 
militaire  qui  ,*tait  entièrement  tapissé  de  fausses 
membranes.  Elles  occupaient  le  larynx  ,  la  trachée- 
artère  et  les  bronches. 

Chez  les  trois  sujets  dont  nous  avons  pratiqué  la 
nécropsie  ,  les  fausses  membranes  n’étaient  pas  bor¬ 
nées  aux  voies  aériennes  ,  il  en  existait  dans  tous  les 
cas  sur  le  pharynx  «t  les  amygdales.  Le  défaut  de 
renseignemens  ne  nous  permet  pas  de  savoir  par 
quel  point  la  maladie  avait  débuté.  Toutefois,  lors¬ 
que  les  fausses  membranes  siègent  sur  les  amygda¬ 
les  ,  le  voile  du  palais  ou  le  pharynx,  qui  sont  des 
parties  accessibles  à  nos  moyens  thérapeutiques  ,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  y  porter  le  caustique  dès  le  dé¬ 
but.  Chez  le  sujet  de  f observation  précédente, 
quelques  symptômes  nous  faisaient  craindre  la  pro¬ 
pagation  des  fausses  membranes  aux  voies  aériennes. 
La  respiration  était  notablement  gênée;  l’inspira¬ 
tion  jetait  sonore,  bruyante,  difficile.  Les  bords 
de  la  glotte  paraissaient  altérés.  L’écoulement  des 
fosses  nasales  nous  faisait  également  craindre  que 
la  membrane  pituitaire  ne  fût  le  siège  d'une  exsu¬ 
dation  couenneuse.  INos  craintes  se  sont  heureuse¬ 
ment  dissipées.  Lorsque  sous  l'influence  de  la  cauté¬ 
risation  les  fausses  membranes  de  la  gorge  ont  été 
détruites  ,  le  malade  a  été  promptement  rendu  à 
la  santé.  Les  antiphlogistiques  n’ont  pas  été  mis  en 
usage.  L’expérience  a  démontré  leur  inefficacité. 
Les  vomitifs  et  les  révulsifs  cutanés  sont  des  moyens 
accessoires.  Mais  la  médication  vraiment  héroïque  , 
c’est  la  médication  topique  :  elle  a  été  dans  ce  cas 
couronnée  d’un  plein  succès. 

Gangrène  de  la  bouche;  cautérisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Guérison. 

Obs.  II.  —  Louis  Janvier  ,âgé  de  10  ans ,  était  de¬ 
puis  environ  6  moins  dans  le  service  des  dartreux, 
lorsqu’il  commença  à  se  plaindre  de  la  bouche  dans 
les  derniers  jours  'de  décembre. 

Le  31 ,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  tu¬ 
méfaction  et  renitence  de  la  juue  gauche  ,  dont  la 
coloration  extérieure  ne  diffère  pas  de  celle  du  côté 
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opposé.  La  pression  n’est  pas  douloureuse;  l’haleine 
est  fétide;  l’expuîtion  est  abondante  et  mêlée  de 
sang;  à  la  partie  interne  de  la  joue  gauche  ,  au  ni¬ 
veau  des  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  existe  une 
escarre  grisâtre,  superficielle,  longitudinale,  qui 
s’étend  de  l’amygdale  gauche  à  une  très- petite  dis¬ 
tance  de  la  commissure  des  lèvres.  La  muqueuse 
qui  entoure  l’escare  est  rouge  livide  et  boursoulllée; 
les  gencives  du  même  côté  offrent  un  aspect  fon¬ 
gueux,  et  on  y  remarque  également  quelques  points 
gangréneux.  L’amygdale  gauche  est  très-tuméfiée, 
mais  elle  n'offre  ni  ulcération,  ni  escarre  ,  ni  exsu¬ 
dation  membraniforme.  Légère  gène  de  la  dégluti¬ 
tion  ;  engorgement,  des  ganglions  cervicaux  du  côté 
gauche.  Le  côté  droit  de  la  bouche  est  intact;  les 
voies  digestives  sont  en  bon  état;  le  pouls  est  petit 
et  bat  96  fois  par  minute;  la  respiration  est  pure  ; 
il  n’existe  pas  de  toux;  l'œil  est  bon  ;  pas  de  pros¬ 
tration  ;  l'intelligence  est  intacte.  (Limonade,  un 
pot;  décoction  de  quinquina  acidulée  avec  l’acide 
sulfurique,  un  pot;  cautérisation  de  l’escarre  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure  ;  introduire  de  temps 
en  temps  du  chlorure  de  chaux  en  poudre  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  ;  deux  bouillons.) 

Le  l,;l  janvier,  peu  de  changement;  on  continue 
la  même  médication  ,  à  laquelle  on  joint  un  garga¬ 
risme  avec  le  miel  rosut  et  la  décoction  de  quin¬ 
quina. 

Le  2  l’escarre  persiste,  mais  cflle  est  moins  éten¬ 
due;  autour  d’elle  existe  une  vive  rougeur.  La  |  res- 
sion  de  la  joue  est  devenue  douloureuse.  Autour  de 
la. commissure  des  lèvres  existe  une  légère  exsuda¬ 
tion  membraniforme.  Même  fétidité  de  l’haleine, 
expuilion  toujours  sanguinolente.  Les  deux  premiè¬ 
res  molaires  du  côté  gauche  sont  vacillantes. 

Le  3  ,  l’escarre  est  entièrement  détachée  ;  on  sus¬ 
pend  la  cautérisation  ;  on  continue  les  gargarismes. 

Le  4,  la  joue  droite  est  tuméfiée;  à  l’intérieur  on- 
aperçoit  deux  ou  trois  taches  grisâtres  ,  dans  l'iuter- 
•valle  desquelles  la  muqueuse  est  très-rouge.  Du 
reste,  pas  de  douleur  vive;  état  général  toujours 
assez  bon.  On  engage  le  malade  a  se  lever  et  à  pren¬ 
dre  de  l’exercice.  On  cautérise  le  coté  droit ,  et  on 
continue  l’usage  des  mêmes  médicamens  à  l’inté¬ 
rieur. 

Le  5  et  le  6  on  continue  à  cautériser  le  côté  droit. 

Le  7,  l’escarre  a  complètement  disparu;  le  malade 
continue  à  se  promener  dans  des  salles  ;  on  brosse 
chaque  jour  ses  dents,  et  on  lui  nettoie  la  bouche 
avec  l’eau  de  Rabel.  L’haleine  a  cessé  d  être  fétide. 
On  prescrit  des  alimens.  On  cesse  dès  ce  moment 
l’emploi  de  tout  moyen  actif.  Il  ne  survient  aucun 
nouvel  accident,  et  le  malade  quitte  1  hôpital  le 
15  janvier. 

La  même  médication  a  eu  le  même  succès  chez  un 
autre  malade  âgé  de  13  ans,  qui  a  ,  comme  le  précé¬ 
dent  ,  contracté  la  maladie  dans  1  intérieur:  de  1  hô¬ 
pital. 

Sur  quinze  cas  de  gangrène  de  la  bouche  que  nous 
avons  observés  pendant  le  cours  de  cette  année,  la 
maladie  ne  s’est  terminée  heureusement  que  chez 
les  deux  malades  dont  il  vient  d’être  question.  Tous 
les  autres  étaient  beaucoup  moins  avancés  en  âge, 
et  la  maladie  présentait  d’ailleurs  de  graves  compli¬ 
cations.  Souvent  elle  coexistait  avec  une  inflamma¬ 
tion  du  parenchyme  pulmonaire.  Presque  toujours 
elle  se  manifestait  vers  la  fin  des  exanthèmes  fébri¬ 
les.  De  ces  quinze  malades,  trois  seulement  ont  été 
amenés  du  dehors;  cjicz  les  douze  autres,  la  mala¬ 
die  a  pris  naissance  dans  l'intérieur  de  l'hôpital. 
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Rhumatisme  compliqué  de  péricardite;  vomitif  an 

début ,  puis  tartre  stilalé  à  hautes  doses.  Guérison. 

Obs.  TII  — Leroy ,  âgé  de  12  ans ,  d’une  constitu¬ 
tion  médiocrement  forte ,  nerveux,  irritable,  et  fort 
adonné  a  la  masturbation,  est  né  d’un  père  rhuma¬ 
tisant.  >ou  aïeule  paternelle  est  également  tourmen¬ 
tée  (iar  des  douleurs  rhumatismales.  Ce  garçon  est 
apprenti  argenteur;  il  travaille  dans  un  atelier  vaste* 
bien  aéré ,  dont  la  température  est  constamment 
élevée,  et  couche  dans  une  soupente  humide.  Obligé 
de  faire  de  nombreuses  courses  en  ville,  il  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  ses  vètemens  trempés  par  la  pluie.  Il 
éprouvait  depuis  huit  jours  des  frissons  irréguliers 
suivis  de  bou liées  de  chaleur,  et  accompagné  de  ma¬ 
laise  et  d’inappétence,  lorsque,  dans  la  nuit  du  9  au 

10  octobre,  il  fut  pris  d’une  douleur  vive  ,  intoléra¬ 
ble  de  l’articulation  libio-tarsienne  gauche.  La  fièvre 
devint  alors  continue.  Le  lendemain  cette  articula¬ 
tion  présenta  du  gonflement,  de  la  chaleur  et  de  la 
rougeur;  il  fut  impossible  au  malade  de  se  lever  et 
de  reprendre  ses  occupations.  La  nuit  suivante  le* 
pied  et  le  genou  droit  devinrent  simultanément 
douloureux,  la  fièvre  persista  avec  la  même  inten¬ 
sité.  On  le  transporta  à  l’hôpital  dans  la  journée  du 

11  ,  et  il  nous  offrit  le  lendemain  à  la  visite  les 
symptômes  suivans  :  face  pâle  portant  l’empreinte 
de  souffrances  ;  pas  de  céphalalgie,  douleurs  lom¬ 
baires,  rougeur,  chaleur  et  gonflement  des  deux 
pieds  et  du  pourtour  des  malléoles  ;  douleur  sans 
tuméfaction  ni  rougeur  apparentes  des  deux  genoux. 
Le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos,  le  malade  est  immo¬ 
bile  dans  son  lit  ,  le  pl  is  léger  mouvement  des 
membres  inférieurs  lui  arrache  des  cris  ;  la  peau  est 
chaude  sans  moiteur;  le  pouls  est  plein  et  dur,  il 
bat  112  fois  par  minute;  la  langue  est  large,  hu¬ 
mide  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  la  bouche 
est  pâteuse;  la  soif  assez  vive  ;  du  reste,  pas  de 
gêne  dans  la  dégluti  lion  ,  pas  de  douleur  à  l’épigas¬ 
tre  ,  pas  île  nausées  ni  de  vomissemens  ;  ventre 
souple  et  indolent  ;  constipation  depuis  l’invasion; 
toux  légère  par  intervalles  ;  respiration  pure;  pas 
de  dyspnée,  pas  de  douleur  des  parois  thoraciques. 
(OxyineL,  2  pots;  bouillon  aux  herbes;  lavement 
purgatifs;  bain  chaud;  cataplasmes  émollieiis  re¬ 
couverts  de  taffetas  gommé  sur  les  articulations 
malades.  ) 

Le  malade  dit  avoir  éprouvé  du  soulagement  dans 
le  bain  ,  où  il  est  resté  environ  une  heure;  le  reste 
de  la  journée  a  été  calme  ;  une  évacuation  abon¬ 
dante  a  suivi  l’administration  du  lavement  purgatif; 
mais  dans  la  nuit ,  de  nouveaux  accidens  sont  sur¬ 
venus. 

Le  3,  la  face  est  profondément  altérée;  la  parole 
est  haletante;  la  respiration  courte  ,  anxieuse  ,  ac¬ 
célérée;  les  ailes  du  nez  se  dilatent  à  chaque  inspi¬ 
ration.  Le  majade  pousse  des  cris  aigus  que  lui 
arrache  une  douleur  vive  ,  déchirante  qu’il  rapporte 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  thorax  et  à 
l’épigastre.  Lorsqu’on  approche  de  son  lit,  il  crie: 
L’estomac  !  l’estomac!  11  semble  ,  dit-il ,  qu’on  lui 
arrache  cet  organe.  Cependant  la  langue  reste  hu¬ 
mide  et  blanchâtre,  il  n’existe  ni  nausées  ni  vomis¬ 
semens  ;  la  percussion  du  côté  gauche  el  inférieur 
du  thorax  cause  une  douleur  tellement  vive  qu’il 
est  difficile  de  constater  sa  sonorité  ou  sa  matité. 
L’auscultation  fait  entendre  un  bruit  respiratoire! 
pur  ,  sans  mélange  de  râle.  Le  fiouls  e^t  pelit  ,  ac- 


\ 


4 


I  DE  PARIS*  649 


céleré  ,  et  offre  quelques  irrégularités  ;  il  est  moins 
fréquent  que  la  veille;  96  pulsations  et  10  inspira¬ 
tions  inégales.  La  rougeur  des  pieds  a  disparu,  la 
douleur  et  le  gonflement  sont  moins  prononcés  j 
les  membres  supérieurs  sont  toujours  libres;  les 
yeux  et  les  parties  génitales  sont ,  au  rapport  du 
malade,  le  siège  de  vives  douleurs.  (15  grains  d’i- 
pécacuanha  avec  addition  d'un  grain  de  tartre 
stibié  en  trois  doses;  infusion  de  tilleul  ,  2  pots; 
frictions  avec  le  baume  tranquille  sur  les  articula¬ 
tions  malades.) 

A  la  suite  vomitif,  cinq  vomissemens  ont  lieu  ;  on 
compte  le  même  nombre  de  déjections  liquides.  Le 
malade  a  été  beaucoup  moins  souffrant  le  reste  de  la 
journée  ;  mais  la  nuit ,  les  douleurs  se  sont  de  nouveau 
exaspérées.  Pas  de  sommeil. 

Le  14,  douleur  vive,  déchirante  de  la  région 
précordiale;  parole  entrecoupée  ;  face  légèrement 
violacée  ;  pouls  petit ,  régulier  à  7  8;  respiration  à  48. 
Le  côté  gauche  du  thorax  offre  une  saillie  manifeste 
vers  sa'partie  moyenne  et  inférieure;  le  son  est 
mat, sur  le  sternum  et  les  parties  qui  l'avoisinent  à 
gauche  clans  une  assez  grande  étendue;  les  battemens 
du  cœur  sont  faibles  et  tumultueux;  la  respiration 
est  pure;  les  articulations  des  pieds  sont  presqu’en- 
tièrement  libres  ;  la  douleur  des  genoux  et  des 
parties  génitales  persiste;  les  muscles  de  l'abdomen 
sont  tendus  et  forment  une  espèce  de  planche  dont 
la  pression  est  très-douloureuse.  L’articulation  du 
poignet  droit  est  rouge,  tuméfiée  ,  douloureuse.  Le 
soulagement  qui,  la  veille,  avait  suivi  1  emploi  du 
vomitif,  engage  M  Baudelocque  à  persister  dans 
l’emploi  des  antimoniaux.  4  grains  cle  tartre  stibié 
dans  6  onces  d'infusion  de  tilleul  ,  avec  addition 
d’une  demi-once  de  sirop  simple ,  d'une  once  de  sirop 
de  pavot,  et  d'un  gros  cle  fleurs  d'oranger  à  prendre 
par  cuillerée  d'heure  en  heure." 

Le  15,  la  potion  a  été  prise  tout  entièrp;  un 
vomissement  et  7  évacuations  alvines,  précédées 
seulement  cle  quelques  borborygmes ,  ont  eu  lieu. 
Une  transpiration  abondante  s'est  manifestée  après 
l’administration  des  premières  cuillerées  cle  la  potion 
stibiée;  la  langue  reste  humide,  et  conserve  son  en¬ 
duit;  la  soif  es!  très-vive, le  ventre  douloureux,  mais 
la  douleur  paraît  résider  dans  les  muscles  qui  sont  très- 
durs  et  forment,  comme  la  veille  une  espèce  de  pian 
solide.  Le  malade  se  plaint  toujours  cle  douleurs  à 
l'intérieur  desorbites;  cette  douleur  augmente,  dit-il, 
lorsque  les  paupières  sont  fermées.  Du  reste,  la  vision 
est  nette,  les  pupilles  -sont  naturelles.  Tuméfaction 
douloureuse  du  poignet  droit,  simple  sentiment  de 
gêne  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs. 
La  dyspnée  est  moins  intense;  la  parole  n’est  plus 
entrecoupée  ;  le  faciès  est  meilleur  ;  le  maladea  dormi 

fiendant  ut  e  partie  cle  la  nuit;  la  peau  est  moite; 
e  pouls  bat  90  fois  par  minute,  et  n’offre  pas  d  irré¬ 
gularité;  36  inspirations.  La  région  latérale  gauche 
du  thorax  présente  toujours  une  voussure  très- 
manifeste  ,  et  cette  partie  rend  toujours  un  son  mat. 
On  continue  la  potion  stibiée.  Lé  bien-être  éprouvé 
le  matin  par  le  malade  n'a  pas  été  cle  longue  durée. 
Vers  midi,  il  y  a  un  brusque  changement  dans  la 
température  et  l  état  hygrométrique  cle  l’air.  Dès  ce 
moment  les  douleurs  se  sont  réveillées  et  ont  arra¬ 
ché  au  malade  des  cris  qui  ont  persisté  pendant  toute 
la  durée  cle  la  nuit. 

Le  16  au  matin  ,  dyspnée  intense,  46  inspirations 
par  minute,  accompagnées  de  dilatation  des  ailes 
du  nez;  douleur  cle  l'épaule  gauche,  qui  jusque-là 
était  retlée  intacte;  le  pied  droit  est  de  nouveau 


rougeet  tuméfié  m;  pouls  à  lOOpulsâtiolïs  ;  cinq  éva¬ 
cuations  alvines  ,  pas  de  vomissemens.  Même  pres¬ 
cription. 

Le  17 , 1  vomissement  et  2  évacuations.  Transpi¬ 
ration  abondante,  saillie,  douleur  et  inatité  de  la 
région  précordiale.  (6  grains  de  tartre  stibié.) 

Le  18,  tolérance  complète.  Disparition  de  la  dou¬ 
leur  et  du  gonflement  des  articulations  des  membres. 
Même  prescription. 

Le  19  ;  4  vomissemens  verdâtres,  nausées  conti¬ 
nuelles.  Pouls  à  78  ,  respiration  à  28.  Même  prescrip¬ 
tion. 

Le  21  ,  on  suspend  le  tartre  stibié.  Le  malade  en¬ 
tre  en  convalescence.  Les  douleurs  rhumatismales  ne 
reparaissent  plus  ;  la  saillie  cle  la  région  précordiale 
est  moins  marquée;  le  son  est  mat  dans  une  moins 
grande  étendue.  Pendant  la  convalescence,  le  plus 
léger  écart  du  régime, et  même  une  simple  augmen¬ 
tation  cle  la  close  des  alimens,  ramène  la  diarrhée  et 
la  dyspnée.  L’auscultation  du  cœur  Lit  entendre  un 
bruit  de  soufflet  bien  manifeste.  Le  malade  continue 
à  se  livrer  à  la  masturbation.  Il  quitta  l'hôpital  le 
5  novembre. 

Les  affections  rhumatismales  sont  rares  chez  les 
très  jeunesenfans.  On  en  observe  quelques  cas  après 
la  dixième  année;  mais  elles  sont  loin  d’être  aussi 
communes  à  cet  âge  qu’à  une  période  plus  avancée 
de  la  vie.  Vers  le  milieu  d’octobre,  il  s’est  présenté 
presque  simultanément  dans  les  salles  quatre  mala¬ 
des  atteints  de  rhumatismes  suraigus.  'Dans ‘trais  cas, 
la  péricardite  est  venue  les  compliquer.  Deux  cle  ces 
malades  ont  été  victimes  de  cette  complication, 
que  J’autopsie  cadavérique  nous  à  permis  de  consta¬ 
ter.  La  péricardite  primitive  est  heureusement  une 
maladie  assez  rare  ;  les  divers  cas  que  nous  en  avons 
observé  ,  soit  chez  les  en  là  ns  ,  soit  chez  les  adultes, 
se  sont  presque  constamment  montrés  pendant  le 
cours  des  affections  rhumatismales.  Quelquefois  nous 
avons  vu  la  péricardite  exister  avec  l'inflammation 
de  la  plèvre.  Dans  tous  ces  cas  ,1e  diagnostic  a  offert 
quelque  obscurité.  Nous  sommes  loin  cle  partager 
sur  ce  point  l'opinion  cle  M.  Louis ,  qui  ,  dans  le  ré¬ 
sumé  qu'il  a  présenté  l’année  dernière  de:  laits  obser¬ 
vés  pendant  trois  ans  ,  a  fait  l'histoire  île  la  péricar¬ 
dite  avec  sept  cas  tous  terminés  par  la  guérison,  et 
qui  a  soutenu  que  le  diagnostic  cle  cette  affection  était 
aussi  facile  que  celui  cle  la  pleurésie.  Telle  n’était  pas 
l'opinion  de  Corvisart  et  cle  Laënnec.  Ces  deux  ob¬ 
servateurs  disaient  qu’on  pouvait  deviner  la  péri¬ 
cardite ,  mais  non  la  diagnostiquer  d'une  maniéré 
précise.  Chez  les  deux  malades  qui  ont  succombé  à 
cette  complication ,  la  mort  est  survenue  d’une  ma¬ 
nière  brusque,  inopinée,  et  la  plupart  des  symptô¬ 
mes  que  M.  Louis  regarde  comme  caractéristiques 
manquaient.  Chez  le  malade  dont  nous  venons  cle 
rapporter  l’observation  ,  les  signes  de  la  péricardite 
nous  ont  paru  beaucoup  plus  tranchés.  Nous  les 
avons  tous  exposés  avec  les  plus  minutieux  détails, 
et  peut-être  quelques  lecteurs  conserveront-ils  en¬ 
core  des  doutes  sur  l’existence  de  celte  affection.  La 
douleur  du  côté  gauche  du  thorax  pouvait  siéger  dans» 
les  muscles  intercostaux  comme  celle  de  l'abdomen 
résidait  dans  le  plan  musculaire  qui  forme  la  paroi 
antérieure  de  cette  cavité.  Au  lit  du  malade,  les 
opinions  ont  été  partagées.  Cependant  la  saillie  et  la 
matité  de  la  région  prceordiale  nous  ont  paru  des 
signes  suffisans  pour  caractériser  l’existence  d'un 
épanchement  dans  la  cavité  du  péricarde  Quoi  qu’il 
en  soit,  aucune  émission  sanguine  n’a  été  pratiquée, 
La  méthode  contro-stimulante ,  qui  avait  etc  cm- 
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ployée  contre  le  rhnmntisffié  a  été  continuée,  et  la 
guérison  a  eu  lieu.  Chez  les  deux  aulres  malades, 
Ja  même  médication  n’a  pas  eu  des  résultats  aussi 
heureux  Nous  devons  ajouter  que  son  action  phy¬ 
siologique  a  été  toute  différente.  Ainsi,  tandis  une 
des  évacuations  par  haut  et  par  bas  ont  en  lieu  chez 
le  premier  presque  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  ,  chez  les  deux  autres  la  tolérance  s’est  élablie 
dès  le  début,  et  après  la  mort  ,  outre  les  produits  de 
l'inflammation  du  péricarde,  nous  avons  constaté 
dans  le  canal  intestinal  une  rongeur  vive  très-éten¬ 
due  et  de  véritables  pustules  tout  à  fait  analogues  à 
celles  que  produit  la  pommade  stibiée  appliquée  sur 
la  j  ean..  Ces  deux  malades  ont  succombé  à  peu  de 
jours  de  distance  l'un  de  l'autre.  Les  [décès  anatomi¬ 
ques  du  premier  avaient  été  conservées,  et  nous 
avons  pu  ,  en  les  comparant  entre  elles,  constater 
l’identité  des  altérations. 


Hémorrhagie  cérébrale  chez  un  enfant  île  11  ans;  hémi¬ 
plégie  gauche;  saignées  répétées  au  début;  vésica¬ 
toire  à  la  nuque;  puis  purgatifs  à  des  intervalles 
assez  rapprochés;  douches  sulfureuses;  diminution 
progressive  de  la  paralysie;  guérison  presque  com¬ 
plète  au  bout  de  cinq  mois. 

\ 

Obs.  IV.  — Brerette,  âgé  fîe  Ü  ans ,  rue  desprê* 
cheurs,  n.  10,  est  transporté  ,  le  12  septembre,  à 
l'hôpital,  atteint  d’une  hémiplégie  gauche.  Doué 
d'une  constitution  médiocrement  forte,  d'un  tempé¬ 
rament  nervoso- sanguin  ,  ce  garçon  n'a  eu  ,  pendant 
son  enfance,  ni  engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  ,  ni  exsudation  du  cuir  chevelu  ,  ni  ophtal¬ 
mie.  11  porte  des  traces  évidentes  de  vaccine;  il  a 
eu  la  rougeole  et  la  coqueluche.  A  ces  maladies  près, 
qui  n’ont  offert  aucune  gravité,  il  a  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu  à  l’âge  de  10  ans.  A  cette  époque,  il  a 
été  pris  d’accès  de  migraine  qui  se  sont  renouvelés 
assez  fréquemment  pendant  une  année.  La  douleur 
de  tête  avait  constamment  sou  siège  à  droite;  elle 
était  presque  toujours  accompagnée  «te  vomissemens, 
et  quelquefois  de  vertiges  et  de  troubles  de  la  vision. 
Le  12  août  1833,  après  un  repas  ordinaire ,  il  re¬ 
tourne  à  ses  jeux  ,  au  milieu  desquels  il  est  pris  tout 
à  coup  de  céphalalgie,  de  vertige;  il  perd  connais-' 
sance,  tombe,  et  on  le  relève  hémiplégique.  Des 
vomissemens  abondans  ont  lieu  iprès  l’attaque  il 
reprend  connaissance  au  bout  d'un  quart  d  heure  ; 
mais  ii  offre  une  déviation  très- prononcée  de  la 
bouche;  l'articulation  des  sons  est  extrêmement  dif¬ 
ficile  ;  les  membres  du  côté  gauche  sont  entière¬ 
ment  privés  de  mouvement  Une  saignée  du  bras  fut 
pratiquée  le  jour  même.  Dans  les  jours  qui  suivirent, 
on  appliqua  cinq  fois  des  sangsues,  soit  derrière  les 
oreilles ,  soit  au  fondement.  Plus  tard  on  eut  re¬ 
cours  à  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque. 
Sons  l'influence  de  cette  médication  ,  la  parole  devint 
tout-à-fait  libre  au  bout  de  trois  semaines ,  la  dévia¬ 
tion  de  la  bouche  diminua ,  mais  la  paralysie  des 
membres  ne  subit  aucune  modification.  Ces  rensei- 
gnemens  nous  ont  clé  fournis  par  le  malade,  qui 
est  doué  de  beaucoup  d’intelligence;  et  ils  ont  été 
entièrement  confirmés  par  sa  grandmère  ,  qui  a 
suivi  la  maladie  depuis  l’invasion  jusqu'au  moment 
où  est  entré  le  malade  à  l'hôpital. 

La  mère  de  cet  enfant  est  douée  d'une  forte  con¬ 
stitution  ,  elle  n’a  jamais  éprouvé  aucune  affection 
des  centres  nerveux.  Le  père  fut  pris,  à  la  suite 


d’une  vive  frayeur  (ju’il  éprouva  pendant  les  événe- 
mens  de  juillet,  d’une  affection  cérébrale,  qui  dégé¬ 
néra  en  aliénation  mentale.  11  est  mort  à  Bicêtro 
dans  le  service  des  aliénés ,  un  an  après  l’invasion 
des  premiers  accidens.  Le  garçon  a  les  cheveux  d'un 
blond  ardent  ,  les  yeux  bleus,  la  peau  habituelle¬ 
ment  pâle,  se  couvre  d’une  vive  rougeur  par  suile 
de  la  plus  légère  émotion. 

Le  3  septembre,  un  mois  après  l'invasion  de 
l’hémiplégie,  Brerette  nous  offrit  l’état  suivant  : 
decubitns  dorsal  ,  face  rouge  animée  pendant  qu’il 
nous  raconte  les  différentes  circonstances  de  sa  ma¬ 
ladie  ,  intelligence  nette,  articulation  des  sons  dis¬ 
tincte  ,  déviation  de  la  bouche  à  droite,  surtout  lors¬ 
que  le  malade  rit,  pupille  droite  dilatée,  lentement 
contractile,  pupille  gauche  naturelle,  vision  moins 
nette  à  droite  qu’à  gauche,  membres  supérieur  et 
inférieur  du  côté  gauche  entièrement  privés  du  mou¬ 
vement,  lorsqu'on  les  soulève  et  qu’on  lesaband  nue 
à  eux-mêmes,  ils  retombent  comme  une  masse  inerte. 
Les  doigts  sont  contracté,  le  malade  ne  peut  ni  les  éten¬ 
dre  ni  ies  fléchir.  La  sensibilitéest  égale  de  part  et  d’au¬ 
tre.  Les  membres  paralysés  ont  une  température 
moins  élevée  que  ceux  du  côté  opposé ,  l’atrophie  est 
peu  marquée.  11  n'existe  aucune  douleur.  1 1  n’y  a  point 
aujourd  hui  de  céphalalgie  ,  mais  ,  il  y  a  huit  jours  , 
le  malade  a  éprouvé  un  accès  de  migraine,  accom 
pagné  de  vomissemens,  c’est  le  seul  depuis  l’inva¬ 
sion  de  l’hémiplégie;  le  pouls  est  plutôt  lent  qu’ac¬ 
céléré,  64  pulsations  par  minute;  la  peau  est  de 
couleur  naturelle,  le  cœur  n’offre  ni  impulsion  ni 
bruit  anormal  ;  les  voies  digestives  sont  eu  bon  état; 
la  langue ,  qui  n'offre  pas  de  déviation  notable  ,  est 
large  et  humide  ;  appétit  conservé,  ventre  indolent  , 
constipation  habituelle;  pas  de  trouble  de  l  appareii 
respiratoire,  l’auscultation  et  la  percussion  du  tho¬ 
rax  ne  fournissent  que  des  signes  négatifs.  (Huile  de 
ricin,  l  once;  bouillon  aux  herbes),*  deux  évacua¬ 
tions  abondantes. 

Le  16,  céphalalgie  sus-orbitaire,  face  très-roxige  , 
pouls  à  96.  (  Même  purgatif.  ) 

Le  21  et  le  28,  la  même  médication  est  employée; 
le  29  ,  amélioration  sensible.  Le  malade  peut  exer¬ 
cer  quelques  mouvemens  avfcc  le  membre  inférieur 
gauche,  ceux  du  membre  supérieur  sont  beaucoup 
plus  bornés.  Nous  l’engageons  à  se  lever  et  à  es¬ 
sayer  de  marcher.  Il  fait  eu  effet  quelques  pas  , 
appuyé  sur  le  bras  de  sa  mère,  il  traine  la  jambe 
g  a  uche. 

Le  8  octobre,  il  fléchit  la  jambe  gauche  sur  la 
cuisse  ,  mais  il  ne  peut  soulever  le  membre  lors¬ 
qu’il  est  dans  l’extension. 

Le  10  ,  céphalalgie  générale,  nausées  sans  vomis¬ 
semens  ,  pouls  à  100  pulsations.  On  supprime  les 
alimens  ,  on  ne  permet  que  les  bouillons  ;  le  lende¬ 
main  ,  la  céphalalgie  a  disparu. 

Le  22  ,  le  bras  droit  commence  à  exécuter  quel- 
queslégers  raouvemens;  on  continue  les  purgatifs  qui 
sont  administrés  tous  les  sept  ou  huit  jours. 

Le  2  novembre  ,  le  malade  commence  à  inarcher 
sans  appui  ;  les  jours  suivans,  il  se  lève  et  se  pro¬ 
mène  de  temps  en  temps  dans  la  salle.  Uncommence 
l’usage  des  douches  sulfureuses. 

On  continue  la  même  médication  jusqu’au  12  jan» 
vier  1834,  jour  de  sa  sortie.  A  cette  époque,  les 
mouvemens  du  membre  inférieur  sont  assez  libres  ; 
le  malade  peut  courir.  Quant  à  ceux  du  membre 
supérieur,  ils  sont  un  peu  plus  bornés;  les  doigts 
restent  toujours  contractés  ;  les  inouveineus  sont 
leuls;  le  malade  a  de  la  peine  à  saisir  un  corps; 
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mais  il  peut  porter  son  bras  sur  la  tête,  et  lui  im¬ 
primer  toute  sorte  de  mouvemens. 

L’hérporrhagie  cérébrale  est  une  maladie  extrê¬ 
mement  rare  chez  les  enfans.  A  peine  en  trouve-t-on 
huit  à  neuf  cas  déposés  dans  les  annales  de  la  science. 
M.  Rochoux  dans  ses  recherches  sur  l’apoplexie, 
et  M.  Andral  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  en  ont  présenté  le  résumé.  M.  Guersent,  dans 
ses  vingt  années  de  pratique,  soit  en  ville,  soit  à 
l'hôpital  des  Enfans-Malades,  n’en  a  recueilli  que 
deux  observations.  Il  importe  de  distinguer  1  hé¬ 
morrhagie  des  centres  nerveux,  de  cette  affection 
que  M.  Serres  a  décrite  sous  le  nom  d’apoplexie  mé¬ 
ningée,  et  qui  selon  nous  n’est  qu’une  variété  de  la 
méningite  aigue.  Cette  dernière  maladie  n’est  pas  très- 
rare  chez  les  enfans.  Pour  notre  compte,  nous  l’avons 
observée  deux  fois  dans  le  cours  de  cette  année .  Quoi 
qu’il  en  soit ,  les  phénomènes  pathologiques  bornés 
à  un  seul  côté  du  corps,  que  nous  a  présentés  ce 
malade  ,  se  rattachent  d’un  manière  non  douteuse  à 
une  hémorrhagie  de  hémisphère  droit  du  cerveau. 
L’invasion  subite,  instantanée  de  la  paralysie,  qui 
acquiert  dès  le  début  son  plus  haut  degré  d’intensité 
qui  reste  stationnaire  pendant  quelques  mois ,  et 
décroît  ensuite  d’une  manière  lente  et  progressive  ; 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  affection. 
La  marche  de  la  maladie  n’a  pas  été  celle  du  ramol¬ 
lissement  cérébral,  que  les  antécédens  pouvaient 
faire  soupçonner.  Quant  à  l’existence  de  tubercules 
dans  le  cerveau  .  que  nous  rencontrons  si  souvent  à 
l'hôpital  des  Enfans-Malades ,  rien  ne  nous  a  porté  à 
les  soupçonner  chez  cet  enfant,  qui  n’a  offert  aucun 
signe  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


Ilydroce'phaïe  chronique;  pneumonie  inter-currente ; 
mort. — Tubercules  clu  cerveau,  du  cervelet  et  du 
poumon  ;  dilatation  considérable  des  ventricules  qui 
contiennent  trois  quarts  de  litre  de  sérosité  limpide. 

Obs.  V  — Eugène  Thiellant ,  âge  de  19  mois  ,  fut 
apporté  le  6  décembre  à  l’Hôpital-des-Enfans  ,  atteint 
d’une  hydrocéphale  chronique.  Voici  les  reuseigne- 
mens  qui  nous  furent  fournis  par  sa  mère  : 

Cet  enfant  est  né  à  terme.  Il  était  bien  conformé 
du  moment  de  la  naissance.  L’accouchement  ne  fut 
ni  long  ni  laborieux.  Le  travail  de  l’enfantement  ne 
dura  que  trois  heures.  La  tête  de  l’enfant  avait  un 
volume  ordinaire,  et  trois  mois  après  sa  naissance 
il  portait  encore  les  bonnets  du  premier  âge.  11  fut 
élevé  au  biberon  pendant  trois  mois  et  demi.  A 
cette  époque  il  fut  confié  à  une  nourrice  qui  habi¬ 
tait  Menilmontant ,  et  qui  le  nourrit  de  son  lait 
jusqu’à  l’âge  d’un  an.  11  fut  vacciné  à  l’âge  de  six 
mois  ;  il  porte  encore  aujourd’hui  des  traces  évi¬ 
dentes  de  vaccine.  Sauf  une  légère  diarrhée  à  l’é¬ 
poque  de  la  dentition  ,  cet  enfant  n’a  jamais  éprouvé 
d’indisposition  sérieuse  jusqu’à  l’âge  de  treize  mois. 
A  cette  époque  il  contracte  la  rougeole  ;  la  maladie 
parcourt  sa  inarche  d’une  manière  assez  régulière , 
mais  quelques  jours  après  l’éruption  ,  il  fut  pris  de 
mouvemens  convulsifs  qui  affectèrent  principale¬ 
ment  les  musclss  des  yeux  ,  et  se  montrèrent  neuf 
à  dix  fois  dans  l'intervalle  de  quelques  jours.  Du 
reste  ,  le  malade  ne  présenta  jamais  de  rigidité 
permanente  des  membres ,  ni  d'écume  à  la  bouche 
La  toux  qui  avait  précédé  et  accompagné  la  rougeole 
persistait. 

Un  mois  environ  après  l'invasion  de  l’affection 
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rubéolique  ,  la  tête  commença  à  augmenter  de 
volume.  L’enfant  qui,  avant  cette  maladie  ,  com¬ 
mençait  à  faire  quelques  pas,  cessa  de  marcher. 
Il  était  tourmenté  par  des  accès  de  fièvre  irrégu¬ 
liers.  On  attribua  les  accidens  qu’il  présentait  à  la 
présence  des  vers  ;  on  lui  administra  quelques 
authelmintiqueS  qui  ne  furent  jamais  suivis  dé  l'ex¬ 
pulsion  d’aucun  entozoaire.  A  dix-sept  mois  la  tête 
avait  acquis  un  tel  volume  que  le  malade  ne  pouvait 
pffis  se  maintenir  sur  son  séant;  la  vue  qui  avait 
paru  s’affaiblir  progressivement.  ,  fut  alors  complè¬ 
tement  perdue.  Les  mêmes  accidens  ont  persisté 
jusqu’à  l’époque  où  le  malade  a  été  soumis  à  notre 
observation. 

La  mère  ,  âgée  de  27  ans  ,  n’a  eu  que  cet  enfant. 
Elle  est  d’une  constitution  médiocrement  forte;  elle 
n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  ,  n’est  atteinte  d’au¬ 
cune  affection  nerveuse  ,  et  n’est  pas  sujette  à 
tousser.  Le  père  âgé  d’une  trentaine  d’années  est 
sujet  aux  congestions  cérébrales. 

Examiné  le  8  décembre  ,  cet  enfant  nous  offrit 
l’état  suivant  :  cheveux  bruns  ,  yeux  noirs  ,  peau 
brune,  système  pileux  assez  développé.  La  face  pré¬ 
sente  beaucoup  d’embonpoint ,  le  ventre  est  très- 
volumineux  ,  et  contraste  avec  la  maigreur  des  ex¬ 
trémités  inférieures  dont  les  articulations  sont 
très-tuméfiées.  La  dentition  est  peu  avancée,  six 
dents  seulement.  Décubitus  dorsal ,  immobilité 
complète  ;  le  malade  conserve  presque  constamment 
l’attitude  qu’on  lui  donne.  La  tête  a  un  volume 
énorme.  (Voir  plus  bas  les  dimensions  du  crâne.) 
Les  fontanelles  ne  sont  point  ossifiées  ;  la  vue  est 
complètement  perdue  ;  les  yeux  ne  sont  nullement 
sensibles  à  l’action  de  la  lumière  ;  ils  sont  toujours 
fixes.  Le  malade  n’articule  aucun  son  ;  il  ne  pousse 
jamais  aucun  cri,  se  soumet  sans  mot  dire  à  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux.  La  colonne  vertébrale  ne 
présente  pas  de  déviation  ;  les  extrémités  inférieures 
sont  paralysées  de  mouvement  ;  la  sensibilité  y  est 
très-obtuse;  les  membres  supérieurs  sont  plus  sen¬ 
sibles  au  pincement,  ils  exercent  quelques  légers 
mouvemens.  Le  pouls  est  petit,  régulier,  sans  fré¬ 
quence  ;  la  peau  de  chaleur  naturelle;  le  ventre  in¬ 
dolent  ;  constipation  habituelle.  Toux  par  inter¬ 
valles  ;  pas  de  gêne  notable  de  la  respiration  ;  on 
le  nourrit  pendant  quelques  jours  avec  du  lait  et 
des  potages.  Il  ne  se  manifeste  aucun  changement 
notable  dans  son  état  jusqu’au  27  décembre  ;  à  cette 
époque  la  toux  devint  plus  fréquente  ;  la  -fièvre 
s’allume  ;  la  respiration  devint  extrêmement  gênée  ; 
l’appetit  se  perd.  On  le  fait  passer  dans  la  division 
des  maladies  aiguës. 

Le  28,  toux  grasse  extrêmement  fréquente  ;  ex¬ 
pectoration  nulle,  râle  trachéal  ;  dyspnée  intense. 
La  peau  est  chaude;  la  face  animée,  pouls  à  150 
pulsations  ;  54  inspirations  par  minute.  Les  lèvres 
fendillées  sont  le  siège  d’une  exhalation  séro-san- 
guinolente;  la  langue  est  rouge  ;  à  l’intérieur  de  la 
bouche  on  aperçoit  quelques  aphtes  ;  du  reste  pas 
de  vomissemens  ni  de  diarrhée  ;  ventre  souple  et 
indolent.  La  percussion  du  thorax  donne  en  arrière 
un  son  clair;  la  respiration  est  courte,  l’inspiration 
peu  vésicuîeuse.  Un  gros  râle  muqueux,  que  l’o¬ 
reille  perçoit,  masque  tous  les  autres  bruits  ;  chaque 
mouvémentinspiratoireest  accompagné  de  dilatation 
des  ailes  du  nez.  On  supprime  les  alimens  et  on 
donne  des  boissons  pectorales. 

Ces  symptômes  offrent  le  30  et  le  31  une  légère 
rémission;  mais  les  jours  suivans  ils  redeviennent 
de  plus  en  plus  intenses,  et  le  malade  succomba 
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dans  pn  accès  de  dyspnée  ,  le  6  janvier  ,  sans  offrir 
le  plus  léger  mouvement  convulsif. 

Nécropsie  22  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Tissu  cellulaire  adipeux 
de  la  face  et  du  tronc  assez  développé;  membres 
grêles  avec  courbure  des  os. 

Tête.  —  Le  crâne  a  un  volume  considérable,  21 
pouces  de  l'os  frontal  à  l’occipital,  et  22  et  demi 
depuis  le  dessous  du  menton  jusqu’à  l’union  des 
pariétaux.  On  sent  à  travers  les  tégumens  les  fon¬ 
tanelles  non  ossifiées  et  très-larges,  La  calotte  crâ¬ 
nienne  enlevée  au  moyen  d’un  trait  de  scie  mené 
circulairement ,  et  la  dure-mère  incisée,  on  voit 
que  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ne  contient  pas 
de  liquide  ;  il  n’en  existe  pas  non  plus  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Les  méninges  sont 
saines  et  n’adhèrent  point  à  la  surface  des  circonvo¬ 
lutions  qui  sont  peu  saillantes,  mais  encore  assez 
distinctes  ;  la  substance  grise  a  son  aspect  normal  , 
elle  a  environ  deux  lignes  d’épaisseur  ;  elle  n’est  ni 
ramollie ,  ni  indurée.  La  substance  blanche  est 
également  saine  sous  le  rapport  de  sa  consistance  et 
de  sa  couleur,  mais  son  épaisseur  est  notablement 
diminuée  ,  surtout  en  arrière  où  elle  forme  une  cou¬ 
che  d’une  ligne  environ  ;  les  ventricules  sont  énor¬ 
mément  distendus  par  un  liquide  parfaitement 
limpide  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  trois- 
quarts  de  litre  environ  ;  le  corps  calleux  et  les 
parties  centrales  ont  conservé  toute  leur  fermeté  ; 
la  couche  de  substance  blanche  qui  revêt  les  ventri¬ 
cules  a  acquis  une  consistance  supérieure  à  celle 
des  parties  sous-  jacentes  ,  de  manière  à  simuler  une 
membrane.  Aussi  ,  quelques  personnes  présentes 
à  la  nécropsie  pensent-elles  que  c’est  l’arachnoïde 
épaissie  et  ayant  perdu  sa  transparence;  mais  en 
l’incisant  avec  soin  ,  on  peut  reconnaître  plusieurs 
couches,  ét  au  moyen  de  la  dissection  la  plus  atten¬ 
tive  ,  on  ne  peut  parvenir  à  détacher  un  feuillet  sé¬ 
reux.  Le  corps  strié  ,  la  couche  optique  et  la  corne 
d’ammon  ne  sont  point  atrophiés  ;  l’ouverture  de 
communication  du  ventricule  moyen  avec  les  ventri¬ 
cules  latéraux  est  assez  large  pour  permettre  l'in¬ 
troduction  du  doigt  auriculaire  ;  le  septum  lucidum 
est  intact ,  elle  cinquième  ventricule  à  peine  marqué; 
les  commissures  sont  saines;  le  conduit  de  Sylvius 
est  très-large  ;  rien  dans  le  quatrième  ventricule, 
son  ouverture  pourrait  recevoir  le  petit  doigt  ;  les 
«leux  hémisphères  cérébraux  sont  d’un  volume  égal; 
le  gauche  présente  en  arrièreet  au  niveau  de  l’angle 
que  forme  la  face  cérébrale  avec  la  tente  du  cervelet, 
un  tubercule  volumineux  adhérent  à  la  dure-mère 
«lont  on  ne  peut  le  détacher  ,  et  à  la  substance  céré¬ 
brale  correspondante. 

Il  est  du  volume  d’une  grosse  amande;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  environnante  paraît  légèrement 
ramollie  ;  autour  de  ce  tubercule  ,  il  en  existe  7  à  8 
autres  gros  comme  des  pois,  dont  quelques-unes  sont 
î  amollis  au  cêntre  ;  à  la  partie  interne  du  lobe 
moyen  ,  on  observe  deux  autres  tubercules  gros 
comme  des  fèves  ;  le  lobe  antérieur  en  présente  un 
du  même  volume  ,  situé  en  avant  et  en  dehors  ; 
autour  de  ces  productions  morbides,  la  substance 
cérébrale  est  saine  ;  cinq  à  six  autres  tubercules  de 
grosseur  variable  existent  le  long  «lu  bord  interne  du 
même  hémisphère  ;  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère 
droit  ne  présente  aucune  tubercule  .  il  en  existe  un 
de  la  grosseur  d’une  aveline  dans  le  lobe  moyen  ; 


et  «leux  ou  trois  autres  plus  petits  dans  îelobe  posté¬ 
rieur  ;  la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  coté 
droit  contiennent  chacun  un  tubercule;  la  même 
disposition  se  rencontre  à  gauche. 

Le  cervelet  a  un  volume  normal.  A  sa  partie  su¬ 
périeure  ,  sur  la  ligne  médiane  ,  existe  un  tubercule 
gros  comme  une  fève.  On  en  observe  un  autre  de 
la  grosseur  d’une  noisette  à  la  partie  supérieure  du 
lobe  droit;  le  bord  et  la  partie  inférieure  du  même 
lobe  en  présentent  chacun  un  du  volume  d’une 
amande  ;  on  les  aperçoit  tous  à  la  superficie  de 
l’organe  ;  dans  le  lobe  gauche  en  existe  un  autre 
du  volume  d’une  noix,  ramolli  au  centre;  la 
moelle  alongée,  le  pont  de  varole,  sont  sains  ainsi 
que  la  moelle  épinière  ;  les  nerfs  optiques  ainsi  que 
les  autres  nerfs  encéphaliques  sont  à  l’état  normal. 

Poitrine.  —  Les  deux  poumons  sont  farcis  de  tu¬ 
bercules  miliaires.  On  y  observe  également  quelques 
masses  tuberculeuses  et  trois  à  quatre  petites  caver¬ 
nes  pouvant  loger  un  pois.  Le  lobe  supérieur  gau¬ 
che  adhère  à  la  plèvre  costale  par  de  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  très-bien  organisées;  ce  lobe  est 
infiltré  de  matière  tuberculeuse  ;  il  est  induré  ,  gri¬ 
sâtre  et  tout-à-fait  imperméable  à  l’air.  Le  lobe 
inférieur  droit  est  splénisé  ;  son  tissu  est  très-friable; 
les  ganglions  bronchiques  sont  transformés  en  masses 
tuberculeuses  ;  le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains  ; 
le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  sont  oblitérés. 

Abdomen.  —  L’estomac  est  sain  ;  les  parois  in¬ 
testinales  sont  atrophiées  ;  la  muqueuse  est  pâle;  les 
ganglions  mésentériques  ne  présentent  pas  des  tu¬ 
bercules.  Les  autres  viscères  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  n'offrent  rien  d’anormal. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
dans  la  relation  de  ce  fait  nous  dispensent  de  longues 
réflexions.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que 
la  rougeole  nous  a  paru  être  dans  ce  cas  le  point  de 
départ  de  l’affection  tuberculeuse  et  de  l'hydrocé¬ 
phale  chronique.  A  l’hôpital  des  Enfans  ,  où  presque 
les  deux  tiers  des  malades  appartenant  aux  classes 
les  plus  malheureuses  de  Paris  ,  meurent  victimes 
de  la  première  de  ces  deux  affections  ,  nous  avons 
eu  de  fréquentes  occasions  d’observer  l’influence 
lâcheuse  qu’exerce  la  rougeole  sur  le  développement 
et  sur  la  marche  des  tubercules.  Plusieurs  cas  ana¬ 
logues  ont  été  également  consignés  dans  les  annales 
de  la  science.  On  a  vu  quelquefois  aussi  l'hydrocé¬ 
phale  chronique  se  montrer  consécutivement  à  cet 
exanthème  fébrile.  Robert  Wihtt  cite  uncas  tout-à- 
fait  analogue:  l’hydrocéphale  datait  des  suites  d’une 
rougeole  essuyée  dix  mois  auparavant. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques  ,  ils  eussent  été 
tout-à-fait  impuissans.  'Les  frictions  mercurielles 
conseillées  par  Underwood,  et  qui  ont  réussi  à  M. 
Jadolot  chez  un  enfant  de  4  ans ,  auraient  pu  modifier 
peut-être  l’épanchement  des  ventricules  ;  m  us  que 
pouvaient-elles  contre  les  produits  morbides  dont  le 
cerveau  était  le  siège ,  et  qui  avaient  envahi  d’autres 
organes  essentiels  à  la  vie? 

Maladie  de  Bright. 

Sous  l’influence  de  la  constitution  humide  qui  a 
régné  pendant  ce  trimestre,  nous  avons  observe  un 
assez  grand  nombre  d’anasarques.  Les  unes  étaient 
idiopathiques  ,  les  autres  symptomatiques.  Tantôt 
elles  étaient  primitives,  tantôt  consécutives  à  des 
exanthèmes  fébriles  et  à  la  scarlatine  en  particulier. 
Dans  quelques  cas,  aucune  lésion  organique  appré- 
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ciable  ne  nous  o  paru  être  le  point  de  départ  de 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire  et  de  l’épanchement 
dans  les  grandes  cavités.  Nous  n’avons  pu  constater 
autre  chose  qu’un  trouble  delà  perspiration  cutanée 
survenu  chez  des  individus  long-temps  soumis  à 
l’influence  de  l’humidité.  Le  phénomène  pathologique 
observé  chez  ces  malades  était  tout-à-fait  analogue 
à  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  qui  paissent  dans 
des  pâturages  humides,  et  chez*  lesquels  l’hydropisie 
s’est  montréed’une manière  épidémique. Dans  aucun 
cas  l’oedème  général  ou  partiel  ne  nous  a  paru  dé¬ 
pendre  d’une  lésion  du  foie  ou  de  l’organe  central 
de  la  circulation.  Ges  altérations  s’observent  assez 
rarement  chez  les  enfans.  Chez  trois  sujets  atteints 
d’hydropisie  générale  ,  nous  avons  constaté  la  pré¬ 
sence  de  l'albumine  dans  les  urines.  Deux  d’entre 
eux  ont  succombé,  et  à  l’autopsie  nous  avons  trouvé 
cette  altération  des  reins  ,  qui  a  été  signalée  il  y  a 
quelques  années  par  Bright ,  et  qui  a  été  récemment 
l’objet  des  recherches  de  MM.  Christison  et  Grégory 
d’Edimbourg.  Cette  maladie  avait  été  exclusivement 
observée  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  On  croyait 
que  l’enfance  était  à  l’abri  de  ses  atteintes;  mais  les 
travaux  plus  récens  de  Wels  et  BlacLall  ,  et  surtout 
deHami!ton,qui  a  observé  et  décrit  une  épidémie  une 
de  scarlatine  suivie  d’hydropisie  chez  les  enfans, 
pendant  l’automne  de  1832,  ont  dissipé  tous  nos 
doutes  à  cet  égard.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis 
viennent  confirmer  les  recherches  de  ces  observa¬ 
teurs.  Aussi  les  rapportons-nous  avec  quelques  détails. 


Hydropisie  générale.  —  Urines  albumineuses.  —  Mort 

au  bout  de  deux  mois  par  hydrocéphale  aigue. — 

Altération  des  deux  reins.  —  Tubercules  pulmonaires. 

Obs.  VI.  —  Du  val  ,  âgé  de  8  ans,  présentant  tous 
les  traits  du  tempérament  lymphatique ,  et  né  d’uu 
père  mort  d’hydropisie  à  l’âge  de  36  ans  ,  est  pris  au 
commencement  du  mois  d’août  de  douleurs  de  ven¬ 
tre  et  de  vomissemens.  Selon  le  rapport  de  sa 
mère,  ces  symptômes  diminuent  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  et  font  place  à  un  œdème  qui  commence 
iar  les  membres  inférieurs,  et  gagne  successivement 
'abdomen  ,  les  membres  supérieurs  et  la  face.  Du 
reste,  la  mère  affirme  que  son  enfant  n’a  pas  eu  , 
avant  l’apparition  de  l’anasarque ,  d’exanthème  fé¬ 
brile,  qu  il  n’a  pas  été  exposé  à  un  refroidissement 
subit,  et  qu’il  ne  s’est  jamais  plaint  de  palpitations. 
Le  malade,  dont  l’intelligence  est  très-obtuse  ,  ne 
nous  fournit  aucun  renseignement  sur  son  état  an¬ 
técédent. 

Le  10  août  y  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  l'œ¬ 
dème  est  général  ,  les  paupières  sont  très-inflltrées , 
le  côté  droit  de  la  face  sur  lequel  le  décubitus  a  lieu 
est  plus  œdématié  que  le  côté  opposé;  l’abdomen 
offre  une  fluctuation  évidente;  les  cuisses  conservent 
l'impression  des  doigts  ;  le  scrotum  et  la  verge  sont 
énormément  tuméfiés;  le  pouls  donne  100  pulsa¬ 
tions  par  illimité;  il  est  petit  et  régulier;  le  cœur 
n’offre  rien  d'anormal;  la  respiration  est  pure;  le 
ventre  est  indolent;  les  voies  digestives  parais¬ 
sent  en  bon  état.  On  lui  administre  des  boissons 
diurétiques  ,  et  deux  purgatifs  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle;  l'anasarque  diminue.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  ce  malade  contracte  la  rougeole;  celle 
affection  parcourt  sa  marche  d'une  manière  fort 
régulière  ,  mais  elle  est  accompagnée  et  suivie  d’une 
bronchite  très-intense.  Des  boissons  adoucissantes, 


quelques  sangsues  sur  la  poitrine  amènent  du  sou¬ 
lagement;  la  mère  cède  aux  instances  de  son  fils  ,. 
qui  désire  quitter  l’hôpital  ,  et  le  ramène  chez  elle 
dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Le  23  di* 
même  mois,  il  rentre  avec  son  hydropisie  ,  à  la¬ 
quelle  s’est  ajoutée  une  inflammation  du  poumon 
droit  ;  le  malade  a  beaucoup  maigri ,  il  est  en  oa- 
tre  survenu  une  diarrhée  qui  a  été  provoquée 
et  entretenue  par  des  écarts  de  régime  et  par 
une  mauvaise  alimentation.  Les  urines  ne  sont  ren¬ 
dues  qu’en  très-petite  quantité,  elles  sont  bri- 
quetées  et  fournissent  par  la  chaleur  une  assez 
grande  quantité  d’albumine.  Ou  applique  des  sang¬ 
sues  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  puis  un  vésica¬ 
toire;  on  donne  de  simples  boissons  pectorales.  L’ar 
nasarque  persiste;  la  phlegmasie  pulmonaire  fait 
des  progrès.  Dans  la  journée  du  7, octobre  le  ma¬ 
lade  est  pris  tout  à-coup  de  convulsions  générales 
et  de  strabisme  avec  dilatation  considérable  des  pu-* 
piles;  ces  symptômes  persistent  quelques  heures, 
à  la  suite  desquelles-  il  survient  un  coma  profond 
dans  lequel  le  malade  s’éteint. 

Néeropsie  22  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure. — Amaigrissement  considéra¬ 
ble,  pâleur  générale  des  tégumens  ;  pas  de  rigidité 
cadavérique;  infiltration  très-prononcée  autour  des 
malléoles  ,  nulle  aux  parties  externes  de  la  généra¬ 
tion;  cuisses  molles  et  flasques;  affaissement  du  ventre. 

Tête. — Congestion  veineuse  des  méningés  et  de  la 
périphérie  du  cerveau.  L’arachnoïde  da  la  convexité 
est  soulevée  par  une  grande  quantité  de  sérosité. 
Chaque  ventricule  latéral  en  contient  environ  trois 
cuillerées.  Il  en  existe  environ  deux  onces  à  la  base 
du  crâne.  Du  reste  les  méningés  n’ont  contracté  au¬ 
cune  adhérence  avec  la  surface  des  circonvolutions  ; 
elles  conservent  leur  transparence  normale.  La  subs¬ 
tance  centrale  est  pâle  ;  sa  consistance  est  naturelle. 

Poitrine  et  cou.  —  Le  larynx  et  les  bronches 
sont  pâles  et  contiennent  beaucoup  de  mucosités 
spumeuses  sanguinolentes  et  puriformes.  Il  n’existe 
aucune  adhérence  entre  les  plèvres  costales  et  pul¬ 
monaire.  Chaque  cavité  pleurale  contient  environ 
3  onces  de  sérosité  citrine.  Le  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit  est  complètement  hépatisé,  et  présente  à 
son  intérieur  un  certain  nombre  de  granulations  gri¬ 
ses  demi-transparentes.  Le  lobe  moyen  est  à  l’état 
d’hépatisation  grise;  un  suintement  purulent  a  lieu 
parla  pression.  Le  lobe  inférieur  présente  un  en¬ 
gouement  séro-sanguinolent.  Le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  est  crépitant  ;  le  lobe  inférieur  est 
hépatisé  dans  ses  trois  quarts  postérieurs,  et  offre 
une  masse  tuberculeuse  au  centre,  du  volume  tl  une 
noix.  Les  ganglions  bxonchiques ,  d’un  gris  rougeâtre 
à  l’extérieur,  offrent  au  centre  une  multitudede  pe¬ 
tits  points  noirs;  ils  sont  notablement  hypertrophiés. 

Le  volume  du  cœur  est  normal;  ses  orifices  sont 
libres;  ses  cavités  contiennent  deux  petits  caillots 
fibrineux.  Le  péricarde  contient  environ  une  once 
de  sérosité  limpide. 

Abdomen. —  La  cavitédu  péritoine  contient*envi- 
ron  un  litre  de  sérosité  citrine.  Le  grand  épiploon 
est  considérablement  infiltré;  il  se  présente  sous  la 
forme  d’une  gelée  transparente  qui  recouvre  les  cir¬ 
convolutions  intestinales.  Le  tissu  cellulaire  contenu 
dans  le  bassin  et  dans  plusieurs  autres  points  de  la 
cavité  abdominale  ,  présente  la  même  infiltration. 
Les  ganglions  mésentériques  sont  sains.  Le  tissu  eei- 
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lulaire  sous-péritonéal  des  parois  intestinales  est 
également  œdématié. 

L’estomac  présente  des  rides  nombreuses  h  sa  sur¬ 
face  interne;  sa  muqueuse  est  d’un  gris  rosé;  elle 
est  amincie  et  de  faible  consistance.  La  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  est  généralement  pâle,  tapissée 
par  des  matières  liquides  jaunâtres  ;  elle  présente 
vers  la  fin  de  l’idéon  quelques  plaques  grisâtres,  ré¬ 
ticulées,  peu  saillantes;  des  ascarides  sont  contenus 
dans  l’fntestin  grêle  et  le  cæcum  ,  qui  présente 
quelques  arborisations  très-fines.  La  muqueuse  du 
colon  est  pâle  et  offre  ça  et  là  une  multitude  de  pe¬ 
tits  points  noirs  qui  ne  font  aucune  saillie  et  semblent 
être  les  orifices  des  follicules.  La  consistance  de  la 
muqueuse  intestinale  paraît  un  peu  diminuée,  mais 
elle  fournit  encore  des  lambeaux  de  quelques  lignes. 

Le  foieet  la  rate  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Les  reins  ,  de  volume  ordinaire  ,  sont  mous  et 
friables;  leur  membrane  propre  s’enlève  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  leur  surface  externe  est  d  un 
jaune-brun  et  offre  ça  et  là  une  multitude  de  petits 
points  blancs  comme  de  points  d’épingles.  En  inci¬ 
sant  les  reins  suivant  leur  longueur,  la  substance 
corticale  présente  la  même  teinte  jaune  et  le  même 
sablé  blanchâtre.  Les  calices  sont  bien  distincts. 

Les  douleurs  de  ventre  et  les  vomissemens  qui 
marquèrent  le  début  de  la  maladie  et  précédèrent 
de  quelques  jours  l’apparition  de  l’hydropisie  ,  nous 
ont  paru  dépendre  de  la  lésion  des  reins,  il  était  im¬ 
possible  de  les  rattacher  à  une  phlegmasie  du  tube 
digestif  ;  car  à  l’époque  où  nous  observâmes  le  ma¬ 
lade  pour  la  première  fois  ,  l'épigastre  était  tout-à- 
fait  indolent ,  et  il  n’existait  pas  de  diarrhée.  Des 
purgatifs  furent  même  administrés  à  différentes  re¬ 
prises  sans  déterminer  aucun  accident  du  côté  des 
voies  digestives.  Les  évacuans  associés  aux  diuréti¬ 
ques  avaient  été  suivis  d’une  légère  diminution  de 
l’anasarque  quand  la  rougeole  survint ,  et  aggrava 
singulièrement  la  position  de  ce  malade  ,  en  favori¬ 
sant  le  développement  d’une  pneumonie  et  hâtant 
peut-être  la  marche  de  l'affection  tuberculeuse.  Après 
deux  mois  de  durée,  l’anasarque  diminuait;  mais  la 
phlegmasie  des  poumons  restait  stationnaire.  Cepen¬ 
dant  cet  enfant  paraissait  devoir  prolonger  encore 
de  quelques  jours  sa  pénible  existence,  quand  la 
sérosité ,  qui  paraissait  avoir  abandonné  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  s’épancha  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  et  entraîna  rapidement  le  malade  au 
tombeau.  A  l’ouverture,  outre  les  altérations  des 
méninges  et  des  poumons  ,  nous  constatâmes  dans  les 
reins  cette  lésion  que  les  médecins  anglais  ont  vu 
coïncider  avec  l'hydropisie  et  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 


Anasarque  suite  de  scarlatine. — Urines  albumineuses. 
—  Pleurésie  intermittente.  —  Altération  des  feins. — 
Epanchement  purulent  de  la  plèvre  gauche.  — Tuber¬ 
cules  pulmonaires. 

Qbs.  VII.  — Vernier,  âgé  de  7  ans,  deconstitution 
grêle,  à  chairs  molles,  flasques;  d’un  tempérament 
lymphatique  ;  entre  à  l’hôpital  vers  le  commence¬ 
ment  d’août  ,  atteint  de  la  rougeole.  Cet  exanthème 
parcourt  sa  marche  d’une  manière  assez  régulière ,  et 
le  malade  est  retire  de  l'hôpital  au  bout  de  10  jours  , 
toussant  encore  et  ayant  la  diarrhée.  Ces  accidens 
persistent  chez  lui  et  il  s'y  joint  des  vomissemens. 
Peu  de  jours  après  sa  sortie,  Vernier  est  pris  de 


scarlatine:  cet  exanthème  ne  présente  rien  de  bien 
remarquabledans  sa  marche  ;  mais  8ou  10  jours  après 
sa  disparition  les  membres  inférieurs  s’infiltrent, 
l'oedème  fait  des  progrès  ,  et  bientôt  l’hydropisie  de¬ 
vient  générale. 

Le  Ier  octobre  ,  jour  de  sa  rentrée  à  l'hôpital,  la 
face,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  et  les 
parties  externes  de  la  génération  ,  sont  considéra¬ 
blement  infiltrés  ;  le  ventre  est  tendu  ,  douloureux  à 
la  pression;  il  offre  une  fluctuation  évidente;  le  pouls 
est  petit ,  régulier  ;  la  peau  de  chaleur  naturelte;  les 
urines  ne  sont  rendues  qu’en  très-petite  quantité; 
la  diarrhée  qui  existait  depuis  assez  long-temps  a 
cessé  depuis  quelques  jours  ;  les  voies  digestives  pa¬ 
raissent  en  bon  état.  On  administre  la  décoction  de 
ca  hi  nça  à  la  dose  d’un  demi  gros  pour  pour  6  onces 
d’ean  ,  et  on  permet  du  bouillon. 

Le  4,  on  double  la  dose  du  cahinça  et  on  augmente 
le  véhicule  de  deux  onces.  La  diarrhée  revient;  le 
malade  éprouve  des  nausées  et  des  vomissemens  ;  la 
sécrétion  urinaire  n’a  pas  subi  la  moindre  modifica¬ 
tion  sous  l’influence  ce  ce  médicament;  les  urines 
sont  depuis  l’entrée  du  malade  d’un  rouge  vif,  sou¬ 
mises  à  l’action  de  la  enajeur,  elles  fournissent  une 
certaine  quantité  d’albumine  qui  s’élève  à  la  surface 
sous  forme  de  mousse;  le  malade  n’en  rend  que  deux 
ou  trois  onces  dans  les 24  heures  ;  du  reste,  la  région 
lombaire  ne  parait  pas  plus  douloureuse  que  le  reste 
de  l’abdomen.  On  suspend  le  cahinça  et  on  le  rem¬ 
place  par  de  simples  boissons  mirées. 

Le  7  ,  le  malade  est  pris  dans  la  journée  de  mou- 
vemens  convulsifs  des  yeux  et  des  membres  ,  avec 
écume  à  la  bouche  ;  ces  accidens  persistent  pendant 
plusieurs  heures;  le  soir  les  yeux  sont  fixes,  mais  le 
malade  reconnaît  son  père  et  répond  à  quelques 
questions.  )  (Potion  éthérée ,  sinapismes  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  )  Les  jours  suivans  les  convulsions 
ne  reparaissent  plus  ,les  membres  n’offrent  ni  con¬ 
traction  ni  paralysie;  l’anasarque  diminue  sensi¬ 
blement;  la  diarhée  persiste. 

Le  10  ,  il  se  manifeste  sans  cause  connue  une  pleu¬ 
résie  suraiguë  ;  une  saignée  du  bras  est  pratiquée;  le 
caillot  est  mou  et  non  recouvert  de  couenne.  Plus 
tard  on  applique  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  qui  est  devenu  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment;  l’oxide  blanc  d’antimoine  est  également  mis 
en  usage.  Le  malade  dépérit  de  jour  en  jour  ;  la 
fièvre  offre  tous  les  soirs  une  exacerbation  avec 
augmentation  de  la  toux  ;  l’infiltration  diminue  et 
finit  presque  par  disparaître  entièrement.  Vers  la  fin 
d’octobre,  le  malade  succomba  aux  suites  de  l’affec¬ 
tion  de  poitrine  dont  il  était  atteint,  le  cahinça 
avait  été  repris  plusieurs  jours  avant  la  mort,  et 
avait  déterminé  les  mêmes  accidens  qu’au  commen¬ 
cement  de  la  maladie. 

Nécropsie. 

Habitude  extérieure.  —  Marasme;  pas  d’infiltra¬ 
tion  des  membres  ni  du  scrotum;  pas  de  rigidité  ca¬ 
davérique  ;  pâleur  générale  des  tégumens. 

Crâne.  —  Vaisseaux  des  méninges  et  de  la  péri¬ 
phérie  du  cerveau  médiocrement  injectés  ;  arachnoïde 
transparente;  glandes  du  pachioni  très-développées 
vers  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  antérieur  des 
deux  hémisphères  le  long  de  la  grande  scissure,  in¬ 
filtration  considérable  dn  tissu  cellulaire  sous-arach¬ 
noïdien;  2  onces  de  sérosité  limpide  à  la  base  du 
crâne;  une  cuillerée  à  calé  dans  chaque  ventricule 
latéral  ;  substance  cérébrale  pâle ,  de  consistance 
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normale;  cervelet  et  protubérance  annulaire  à  letat 
sain. 

Cou  et  poitrine.  —  Le  larynx,  la  trachée-artère 
et  les  bronches  sont  p.'.les  et  contiennent  une  petite 
quantité  de  mucosités  spumeuses.  La  plupart  des 
ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux,  surtout  à 
gauche.  Le  poumon  droit  est  libre  d’adhérences  ;  ses 
lobes  supérieur  et  moyen  sont  crépitans  ,  et  ne  cou-» 
tiennent  aucun  tubercule.  Le  lobe  intérieur  est  for¬ 
tement  engoué  dans  ses  trois  quarts  postérieurs  ;  son 
tissu  est  friable  et  se  déchire  avec  la  plus  grandefa- 
cilité.  La  cavité  pleurale  gauche  contient  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs  un  épanchement  de  matière 
blanchâtre  ayant  la  consistance  d’un  pus  phlegmo- 
neux.  La  plèvre  ,  dans  sa  partie  costale  et  diaphrag¬ 
matique  ,  est  tapissée  de  flocons  albumineux  adhé¬ 
rons  à  sa  surface.  Le  1  >be  supérieur  a  contracté  avee 
les  parois  thoraciques  des  adhérences  qui  sont  évi¬ 
demment  d’ancienne  date.  La  plèvre  qui  recouvre 
les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  lobe,  a  une  consistance 
semi-cartilagineuse  et  une  épaisseur  d’une  ligne  et 
demie.  Le  lobe  inférieur  est  diminué  de  volume  et 
presque  imperméable  à  l’air;  il  est  refoulé  par  l’é¬ 
panchement  sur  la  colonne  vertébrale.  Un  épanche¬ 
ment  analogue  à  celui  de  la  cavité  pleurale  existe 
entre  les  lobes  du  poumon,  où  il  estexactemes  circons¬ 
crit  par  d’anciennes  fausses  membranes  et  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  abcès.  De  nombreux  tuber¬ 
cules  existent  dans  les  deux  lobes  du  côté  gauche.  Le 
péricarde  contient,  une  cuillerée  environ  de  sérosité 
limpide.  Le  coeur  est  normal  sous  le  rapport  de  son 
volume  et  des  dimensions  de  ses  cavités  ;  ses  orifices 
sont  libres.  Les  gros  vaisseaux  ne  présentent  aucune 
altération. 

Abdomen.  —  La  cavité  péritonéale  contient  un  li¬ 
tre  environ  de  sérosité  citrine.  Il  n’existe  entre  les 
circonvolutions  intestinales  aucune  adhérence.  La 
muqueuse  gastrique  offre  çà  et  là  quelques  points 
rouges;  sa  consistance  est  normale.  Teinte  rosée  de 
la  muqueuse  de  l’intestin  grêle.  Follicules  isolés  et 
agminés  peu  saillans.  Pas  d’escarides  lombricoïdes. 
Pâleur  générale  et  ramollissement  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin.  Quelques  ulcérations  vers  la  fin  du 
colon. 

Foie  de  volume  ordinaire  ;  couleur  normale ,  tissu 
friable.  La  rate  contient  quelques  granulations  tu¬ 
berculeuses. 

Les  reins  sont  plus  volumineux  que  dans  l’état 
normal.  Cette  augmentation  de  volume  est  plus  mar¬ 
quée  dans  le  rein  droit;  la  surface  externe  présente 
de  nombreuses  arborisations  ;  le  tissu  de  cet  organe 
a  perdu  sa  fermeté  ordinaire  ;  quelques  petits  points 
blancs  apparaissent  à  la  surface  des  parties  incisées; 
le  ponctué  est  surtout  marqué  dans  la  substance  cor¬ 
ticale;  on  n’observe  ni  à  l’intérieur  ,  ni  à  l’extérieur, 
une  teinte  jaunâtre. 

Chez  ce  malade  l’altération  des  reins,  quoique 
très-bien  caractérisée  ,  était  beaucoup  moins  avancée 
que  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente.  Il  est 
vrai  que  la  maladie  a  eu  une  moins  longue  durée. 
Du  reste  ,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  lésion  des  reins 
n’était  pas  isolée  ,  et  il  existait  des  complications  qui 
ont  exercé  une  fâcheuse  influence  sur  la  terminaison 
de  la  maladie.  Ces  complications  ont  été  signalées 
par  les  médecins  anglais,  qui  ont  noté  dans  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  cas  la  coexistence  de  la  phthisie 
et  de  la  maladie  des  reins.  Cette  coïncidence  pour¬ 
rait  faire  présumer  que  l’altération  des  reins  est  de 
nature  tuberculeuse  ;  inaisoutre  qu’il  existe  une  très- 
grande  différence  entre  ces  petits  points  blancs  pres- 


uc  imperceptible!»  qu’on  observe  dans  les  reins  et 
e  véritables  tubercules,  nous  ferons  remarquer 
que,  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente,  il 
n’existait  aucune  trace  de  ce  produit  morbide  dans 
les  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Or  , 
toutes  les  fois  que  nous  en  avons  trouvé  dans  les 
reins,  il  y  en  avait  en  même  temps  dans  le  foie,  la 
rate  et  les  ganglions  mésentériques.  Tout  récem¬ 
ment  ,  nous  avons  observé  dans  le  rein  droit  une 
masse  tuberculeuse  du  volume  d’une  amande  ,  et  le 
sujet  pendant  la  vie  n’avait  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  d  hydropisie.  L’absence  île  ce  phénomène  pa¬ 
thologique  nous  avait  dispensé  de  soumettre  les  uri¬ 
nes  à  l’action  des  réactifs. 


Hydropisie  générale  précédée  etaccompagnée  de  dou¬ 
leurs  lombaires  avec  vomissement,  urines  albumi¬ 
neuses;  emploi  des  émissions  sanguines  et  des  diu¬ 
rétiques  ;  guérison. 

Obs.  VIII.  —  Dumay  (Gabriel) ,  âgé  cle  10  ans, 
demeurant  à  Paris  ,  rue  Bellefond,  n°  30,  entra  à 
l’hôpital  le  9  décembre,  accusant  cinq  mois  de  ma¬ 
ladie.  Ce  garçon,  doué  d’une  assez  forte  constitution  , 
n’avait  eu  pendant  son  enfance  ni  gourme,  ni  oph- 
thalmie,  ni  engorgementglanduleux.  Vaccinéà  l 'âge 
de  10  ans,  il  portait  des  marques  évidentes  de  vac¬ 
cine  ,  et  n’avait  eu  ni  rougeole  ,  ni  coqueluche ,  ni 
scarlatine.  Sa  santé  commença  à  se  déranger  vers  la 
fin  de  juillet  1833.  A  cette  époque  il  fut  pris  sans 
cause  connue  de  douleurs  lombaires  qui  s’irradiaient 
vers  l’estomac  et  provoquaient  des  nausées  et  des 
vomissemens.  Elles  s’accompagnaient  quelquefois 
aussi  de  dysurie.  Ces  accidens  ,  qui  ne  furent  jamais 
continus  et  qui  revenaient  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés ,  persistèrent  pendant  deux  mois 
environ.  A  celte  époque  il  survint  de  l'infiltration 
autour  des  malléoles  ;  l’œdèine  gagna  successivement 
les  jambes  ,  les  cuisses  et  les  parties  externes  de  la 
génération  ;  le  ventre  ne  tarda  pas  à  augmenter  de 
volume,  et  il  devint  le  siège  d’un  épanchement  con¬ 
sidérable  ;  la  face  et  les  membres  supérieurs  restè¬ 
rent  intacts.  On  administra  au  malade  des  boissons 
diurétiques  et  des  pilules  composées  qui  contenaient 
une  certaine  quantité  de  scille  et  de  digitale.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  l’hydropisie  disparut 
complètement  au  bout  de  trois  semaines;  mais  le 
malade  ne  fut  pas  entièrement  rendu  à  la  santé.  Il 
continua  à  éprouver  des  douleurs  lombaires  et  des 
vomissemens  qui  revenaient  ,  il  est  vrai  ,  à  des  in- 
tervallesassez  éloignés.  Vers  la  fin  d’octobre  les  mem¬ 
bres  inférieurs  s’infiltrèrent  de  nouveau.  L’anasarque 
fit  cette  fois  de  rapides  progrès  ,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  l’hydropisie  était  générale. 

Le  10  novembre  ,  à  la  visite  du  matin  ,  le  malade 
nous  offrit  l'état  suivant:  face  énormément  tuméfiée; 
œdème  considérable  des  paupières,  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  d’apercevoir  le  globe  de  l’œil;  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  sont  également  œdé- 
matisés  ;  i’abdomen  ,  très-développé ,  offre  une 
fluctuation  manifeste;  le  scrotum  ,  renfermé  dans 
un  suspensoir  qui  le  comprime  de  toutes  parts,  ne 
participe  point  à  1  infiltration  générale;  la  face  est 
rouge  et  animée;  la  peau  est  partout  ailleurs  pâle, 
sèche  ,  tendue  ,  le  pouls,  petit,  régulier,  bat  104 
fois  par  minute;  l’auscultation  et  la  percussion  de  la 
région  précordiale  ne  fournissent  que  des  sigues 
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négatifs;  Je  son  est  normal ,  il  n’existe  ni  impulsion, 
ni  bruit  de  soufflet ,  ni  bruit  de  râpe  ;  la  respiration 
est  accélérée  ;  la  toux  est  assez  fréquente  ,  mais  elle 
n’est  suivie  d'aucune  expectoration  ;  l’auscultatiou 
de  la  poitrine  fait  entendre  du  râle  muqueux  à 
droite  et  à  gauche  en  avant;  le  volume  du  ventre 
empêche  le  malade  de  se  mettre  sur  son  séant;  la 
langue  est  large  ,  humide  et  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre;  l'appétit  n’est  pas  entièrement  perdu; 
la  soif  est  assez  vive;  du  reste,  pas  de  nausées  ni 
«le  vomissemens  ;  il  existe  depuis  quelques  jours 
nue  diarrhée  assez  abondante  ;  sept  ou  huit  évacua¬ 
tions  liquides  sont  rendues  dans  les  24  heures. 

<  Chiendent  nitré ,  deux  pots,  julep  gommeux, 
bouillon.  ) 

Le  11.  Les  urines  ont  été  gardées  avec  soin  ;  le 
malade  en  a  rendu  environ  trois  onces  en  24  heures; 
elles  sont  troubles  et  présentent  la  couleur  d’une 
forte  décoction  de  quinquina  ;  traitées  par  la  chaleur, 
elles  fournissent  une  grande  quantité  d’albumine  ; 
la  diarrhée  est  moins  abondante  ;  le  malade  n’a  eut 
que  trois  évacuations  ;  il  est  probable  qu’en  allant 
a  la  garde-robe  ,  il  a  rendu  chaque  fois  une  petite 
quantité  d’urine  dont  on  n’a  pas  tenu  compte  ;  le 
|»mds  bat  120  fois  par  minute  ;  la  respiration  est  à 
40;  la  face  reste  animée.  On  pratique  une  saignée  du 
bras  qui  fournit  un  sang  recouvert  d'une  couenne 
blanchâtre  fort  épaisse. 

Le  13  ,  la  première  saignée  ayant  été  suivie  d’un 
koulagement  notable,  on  en  pratique  une  nouvelle 
qui  ne  fournit  que  quelques  gouttes  de  sang,  et  on 
continue  l’emploi  des  boissons  diurétiques.  La  face 
est  un  peu  moins  volumineuse  ;  la  respiration  est 
moins  gênée;  on  enlève  le  suspensoir  qui  comprime 
trop  fortement  les  parties  génitales,  et  qui  a  produit 
des  excoriations  dans  le  pli  de  l'aine.  Dès  le 
lendemain  lescrotum  et  la  verge  ont  acquis  un  volume 
énorme. 

Le  j5,  le  volume  du  ventre  commence  à  dimi¬ 
nuer  ;  il  permet  au  malade  de  se  mettre  sur  son 
séant.  Le  palper  ne  fait  reconnaître  dans  l’abdomen 
l’existence  d’aucune  tumeur.  Les  urines  sont  ren¬ 
dues  en  plus  grande  quantité;  elles  sont  moins  fon¬ 
cées  en  couleur  etcontienuent  toujours  de  l'albumine. 
La  diarrhée  persiste  ;  elle  est  peu  abondante  ,  et  ne 
s’accompagne  pas  de  douleurs  abdominales.  (On 
abandonne  la  diarrhée  à  elle-même  ;  on  continue 
l’usage  des  boissons  nitrées  et  du  bouillon  ) 

Les  jours  suivans ,  l'état  du  malade  olfre  peu  de 
changement  ;  mais  le  19  ,  la  face  ne  présente  plus  la 

1»lus  légère  trace  d’infiltration  ;  l’œdème  des  mem- 
nes  diminue;  la  peau  est  bien  moins  tendue  que 
les  jours  précédons  ;  le  ventre  est  beaucoup  moins 
volumineux.  Les  parties  les  plus  infiltrées  sont  le 
scrotum  et  la  verge.  (On  remet  le  suspensoir.  )  Les 
in  ities  sont  très-claires  ;  le  malade  en  rend  plus 
d'un  demi- litre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  25,  l'infiltration  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  a  entièrement  disparu  ;  celle  du  scrotum 
et  de  la  verge  est  notablement  diminuée.  La  paroi 
aotérLcure  do  l’abdomen  est  molle  et  fiasque  j  le 


ventre  est  souple  et  indolent  ;  les  douleurs  lombaires 
que  le  malade  avait  éprouvées  par  intervalles, 
pendant  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpital  , 
ne  se  sont  pas  fait  sentir  depuis  plusieurs  jours;  les 
urines  coulent  abondamment*  l’appétit  est  assez 
vif;  la  diarrhée  a  cessé  ;  la  circulation  et  la  respi¬ 
ration  n’offrent  pas  de  trouble  appréciable.  (  On 
donne  le  quart  de  la  portion.) 

Les  jours  suivans,  l’amélioration  se  soutient  ;  le 
malade  se  promène  dans  la  salle  et  dans  la  cour  ,  et 
il  quitte  l’hôpital  entièrement  guéri  le  5  décembre. 
Nous  aurions  désiré  le  garder  quelque  temps  encore 
pour  nous  assurer  s’il  n’y  aurait  pas  de  récidive  ; 
mais  craignant  l’influence  du  séjour  de  l’hôpital  pour 
un  enfant  qui  n’avait  eu  ni  rougeole  ni  scarlatine, 
nous  engageâmes  ses  parens  à  le  reprendre,  les 
priant  toutefois  de  le  ramener  s’il  survenait  de  nou¬ 
veaux  accidens.  Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis 
sa  sortie  et  nous  ne  l’avons  pas  revu. 

Dans  ce  cas  la  maladie  s’est  présentée  avec  des 
caractères  tellement  tranchés  que  nous  n’avons  pas 
hésité  à  diagnostiquer  une  altération  des  reins 
analogueà  celle  qu’ont  offerte  les  sujets 'des  deux 
observations  précédentes ,  mais  à  un  degré  moins 
avancé.  L’invasion  et  la  récidive  de  l’hydropisie  sans 
cause  appréciable,  la  présence  d’une  énorme  quan¬ 
tité  d’albumine  dans  les  urines,  les  douleurs  lom¬ 
baires  qui  s’irradiaient  vers  l’estomac  et  provoquaient 
des  vomissemens  ,  la  persistance  de  ces  derniers 
symptômes,  l’absence  de  toute  lésion  organique  du 
cœur  ,  ne  laissaient  presque  pas  de  doute  sur  la 
liature  de  l’affection.  Quant  à  la  terminaison  parla 
guérison  ,  elle  a  été  plusieurs  fois  observée  par  Gre- 
gory  d'Edimbourg.  Voici  comment  il  s’exprime  à 
cet  égard  :  «  L’un  des  caractères  qui-  distinguent  l’af- 
».  fection  dont  nous  nous  occupons  des  hydropisies 
»  causées  par  l’altération  des  autres  viscères  ,  c’est 
»  la  curabilité.  Quand  ,  dans  une  affeceion  du  foie, 

»  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  il  survient  des 
»  épanchemens  séreux  ,  soit  dans  les  grandes  cavi- 
»  tés,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  il  ne  reste  plus 
»  de  doute  sur  une  terminaison  funeste  plus  ou  moins 
»  rapprochée.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  ou 
»  les  phénomènes  se  lient  à  l’affection  des  reins  , 

»  surtout  si  la  maladie  est  observée  à  la  première 
période.  »  Sur  les  quatre-vingts  cas  cités  par  cet 
observateur  ,  il  y  en  a  vingt-deux  qui  se  sont  ter¬ 
minés  par  une  guérison  complète  ,  et  dix  par  un 
soulagement  notable.  Nous  avons  nous-même  ob¬ 
servé  cette  heureuse  terminaison  chez  un  autre 
malade  récemment  sorti  de  l’hôpital 

Constant,  D.-M.  P. 


Le  n°.  du  22  février  qui  doit  faire  suite  à  celui  du  15 
a  été  par  suite  d’une  erreur  dans  la  distribution  typo¬ 
graphique  des  matières  ,  place  en  tète  de  la  Gazette 
Medicale.. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  par  intérim  de  M.  Dalmas. 

Chorée  avec  ‘paralysie  de  la  sensibilité ,  guérie  prompte¬ 
ment  par  les  émissions  sanguines  et  les  bains  sulfureux. 

Rosalie  Rouillard,  âgée  de  dix-sept  ans,  entra  dans 
la  salle  St-Joseph  le  2  janvier  ;  elle  était  atteinte  delà 
maladie  connue  sous  le  nom  de  danse  de  St-Weit ,  on 
St-Gui.  Douée  d'un  tempérament  lymphatique,  cette 
jeune  fille  était  habituellement  bien  réglée.  Elle  reçut, 
nu  mois  de  juillet  dernier,  un  violent  coup  de  tête  de 
cheval  dans  l’hypoebondre  droit  5  il  en  résulta  une  forte 
contusion  ,  suivie  pendant  quelque  temps  de  gêne  dans 
la  respiration  ;  elle  fut  malade  pendant  un  mois  environ  , 
et  délira  pendant  plusieurs  nuits. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août,  elle  était  parfaitement 
guérie.  D’après  ce  que  nous  dit  son  père  ,  la  jeune  ma¬ 
lade  avait  parfois  l’intelligence  émoussée  ;  et  dans  cette 
circonstance  ,  elle  montrait  une  gaîté  insolite. 

Il  y  a  trois  semaines  environ  qu’elle  éprouva  subite¬ 
ment  ,  et  sans  cause  appréciable .  de  la  céphalalgie 
sus-orbitaire  du  côté  gauche  ;  elle  fut  contrainte  d’a¬ 
bandonner  son  travail.  Etant  rentrée  chez  elle,  on  lui 
appliqua  des  compresses  imbibées  d'eau  vinaigrée  sur 
la  tête  ;  cette  douleur,  qui  disparut  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  fut  suivie  de  contractions  involontaires 
dans  les  muscles  du  bras  gauche  ;  le  membre  pelvien  du 
même  côté  offrait  les  mêmes  phénomènes ,  mais  avec 
moins  d’intensité  ;  la  parole  était  parfois  embarrassée. 
L  écoulement  des  menstrues  eut  lieu  deux  fois  dans  le 
mois  de  décembre. 

Bientôt  la  vue  se  troubla  dans  l'œil  gauche  ;  les  con¬ 
tractions  musculaires  imprimaient  aux  membres  du 
côté  gauche,  ainsi  qu’au  col  et  à  l’épaule,  des  mouve- 
mens  brusques  et  saccadés.  Lors  de  la  progression  ,  le 
tronc  présente  les  mêmes  mouvemens  ;  la  tête  est  brus¬ 
quement  portée  dans  toutes  les  directions;  la  langue, 
a  sa  sortie  de  la  bouche  ,  présente  une  mobilité  anor¬ 
male. 
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Moins  agitée  la  nuit  que  le  jour  ,  la  malade  goûte 
souvent  trois  ou  quatre  heures  de  repos. 

Le  bras  gauche  a  perdu  sa  sensibilité,  phénomène 
qui  ne  s’observe  pas  dans  le  membre  abdominal  du 
même  côté.  La  malade  est  très  irritable;  la  moindre 
contrariété  la  jette  dans  l’agitation. 

Le  3  janvier,  M.  Dalmas  prescrit  une  saignée  du 
pied  ;  tiil.  or.;  3  soufres. 

Le  6,  les  mouvemens  sont  moins  f  réquens  à  gauche  ; 
la  sensibilité  renaît  un  peu  au  bras.  Un  bain  sulfureux  ; 
le  quart. 

Le  7 ,  les  mouvemens  du  bras  et  de  la  cuisse  gauche 
sont  un  peu  plus  marqués  ;  ceux  du  côté  droit  sont 
tranquilles.  Pouls  plein  et  fréquent,  agitation  morale. 

Depuis  le  8,  des  bains  sulfureux  et  4  grains  d’aloès 
en  deux  pilules  ont  été  prescrits. 

Le  16  on  observe  une  amélioration  considérable  ; 
les  mouvemens  involontaires  sont  très  légers  ,  et  revien¬ 
nent  de  temps  en  temps  ,  surtout  lorsque  la  malade  est 
contrariée. 

Le  28  janvier,  elle  sort  parfaitement  guérie,  après 
avoir  séjourné  vingl-trois'jours  à  l’hôpital. 

^ - :  .  - - - :  ■  .  - —  ■ 

Observations  sut'  l'emploi  de  la  créosote t 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  BeRTHELOT. 

L’un  des  premiers  médecins  de  Paris,  j’ai  eu  delà 
créosote  à  ma  disposition ,  grâce  à  l’obligeance  de 
M.  Billard,  pharmacien,  rue  Saint-Jacques-la-Bou- 
cherie,  n°  28,  qui  me  remit  une  partie  de  celle  qu’il 
prépara  avantd'en  instruire  le  public,  pour  que  je  fisse 
quelques  expériences ,  et  pusse  m’assurer  si  les  effets 
de  cet  agent  étaient  identiques  à  ceux  mentionnés  par 
M.  Reichenbach. 

Voici  le  résultat  de  mes  observations  : 

ft 

Première  observation. 

Ulcères  variqueux  de  la  jambe  ;  pansement  avec  Veâv, 
crèosotce  ;  dessiccation  prompte. 

Le  nommé  Victor ,  jeune  homme  idiot,  homme  de 
peine  chez  M.  Patin,  vinaigrier,  rue  Saint-Jacques- 

I  i 
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In-Boucherie  ,  n°  30  ,  porle  aux  deux  jambes  de  larges 
ulcères  variqueux  depuis  plusieurs  années  5  celui  de  la 
jambe  gauche  est  profond,  à  bords  calleux  ,  durs,  et  le 
siège  d’une  suppuration  très-fétide,  roussâtre  ,  trè 
abondante,  et  environné  d’un  gonflement  rouge,  dur  } 
comme  lardacé  :  il  a  au  moins  cinq  pouces  de  longueur 
sur  un  pouce  et  demi  de  large. 

Je  le  pansai,  le  16  décembre  1833,  avec  du  coton 
imbibé  d’eau  créosotée  (trois  ou  quatre  gouttes  de  créo¬ 
sote  pure,  par  once  d’eau  distillée),  et  le  lendemain 
la  suppuration  et  l’odeur  étaient  entièrement  suppri¬ 
més;  je  continuai  ce  pansement  pendant  plusieurs 
jours,  et  la  suppuration  11e  revint  pas,  ni  la  mauvaise 
odeur.  Je  constate  seulement  ces  deux  faits  ,  car  on  ne 
put  continuer  l’application  de  la  créosote  par  des  raisons 
tout-à-fait  étrangères  à  l’usage  du  remède. 

Deuxième  observation. 

L  le  ère  variqueux  rebelle;  cicatrisation  rapide  par  les 
pansemens  avec  l’eau  créosotée. 

Trouillet  ,  d’une  bonne  santé,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  commis  chez  M.  Couture,  passage  du  Petit— 
Saint-Antoine,  portait  une  plaie  variqueuse  àl  1  jambe 
gauche,  au-dessus  de  la  malléole  externe  ,  depuis  1823, 
lors  de  la  campagne  d’Espagne  ,  à  bords  calleux  ,  durs  , 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  six  francs  et  de  forme  très 
ronde  (en  cet  endroit  l’enveloppe  cutanée  de  la  jambe 
est  très  étendue ,  et  prête  difficilement).  Depuis  deux 
mois  je  tenais  le  malade  couché  ,  et  pansais  sa  plaie  avec 
des  plaques  de  plomb  laminé  ,  sans  aucune  diminution 
notable  dans  la  grandeur  de  sa  plaie,  ni  formation  d’au¬ 
cune  cicatrice,  lorsque  le  16  décembre  1833,  je  pan¬ 
sai  la  plaie  avec  du  coton  cardé  imbibé  d'eau  créosotée 
et  de  temps  à  autre  ,  avec  quelques  gouttes  de  créosote 
pure.  ï  a  suppuration  et  la  mauvaise  odeur  disparurent 
aussitôt  après  la  première  application.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  de  pansemens,  il  se  forma  une  légère  pel¬ 
licule  sur  le  haut  de  la  plaie  :  elle  s’étendit  peu  à  peu, 
et  en  dix  jours  en  couvrit  les  ti  ois  quarts  ;  elle  fut  com¬ 
plètement  cicatrisée  le  22  janvier  1834.  Environ  un 
mois  après  l’usage  de  la  créosote,  lorsque  deux  mois 
de  repos  absolu  et  de  pansemens  méthodiques  avec  des 
plaques  de  plomb  ,  moyen  que  j’ai  employé  avec  beau¬ 
coup  d’avantages  en  maintes  autres  circonstances,  n’a¬ 
vaient  pas  même  amené  un  commencement  de  cica¬ 
trisation. 

Troisième  observation. 

Suppuration  de  l’ oreille  gué  rie  par  l’eau  créosotée. 

La  petite  fille  Martin,  rue  de  Marivaux  ,  n°.23  ,  âgée 
de  huit  ans,  portait ,  à  la  suite  d'une  leucophlegtnasie 
guérie,  une  suppuration  désagréable  dans  le  conduit 
auditif  externe  de  l’oreille  droite. 

Le  17  décembre  1833,  je  Gs  tomber  dans  l’oreille 
droite,  trois  ou  quatre  gouttes  d’eau  créosotée.  Le 
lendemain  la  suppuration  avait  cessé.  Je  fis  continuer 
e  même  pansement  pendant  cinq  jours  ,  et  elle  n'a  ja¬ 
mais  reparu  depuis  ce  temps  (aujourd'hui  29  janvier.  ) 


Quatrième  observation. 

Excision  d’une  tumeur  del’anus  ;  suppuration  abondante 
tarie  par  l’eau  créosotée. 

Le  17  novembre  1833  ,  j’enlevai  à  .madame  Christin, 
rue  Saint-Martin  ,  n.  60,  une  tumeur  qu’elle  portait 
dans  le  rectum  depuis  environ  deux  mois. 

Cette  dame  ressentait  de  la  douleur  au  siège  ,  et  des 
élancemens  très  douloureux  dans  le  fondement.  Elle  en 
parla  à  son  médecin  habituel,  M.  le  docteur  Perronneau 
de  Bessnn  ,  qui  me  fit  mander  en  consultation. 

L’examen  de  la  tumeur,  au  moyen  du  doigt  placé 
dans  le  rectum,  nous  fit  reconnaître,  sous  la  paroi 
gauche  de  cet  intestin  ,  immédiatement  au-dessus  du 
sphincter  ,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule 
des  plus  gros  ,  dure,  bosselée  ,  adhérente  à  l’intestin  et 
au  muscle  sphincter  ;  mais  cependant  assez  facile  à  cir¬ 
conscrire  avec  le  doigt ,  qui  pouvait  s’élever  au-dessus 
et  l'abaisser;  elle  descendait  dans  l’épaisseur  de'la  fesse 
au-dessous  de  l’anus  ,  où  l’on  rencontrait  un  pertuis  qui 
pénétrait  dans  la  tumeur  et  laissait  suinter  un  liquide 
séreux ,  jaunâtre. 

Cette  tumeur  était  le  siège  d’élancemens  douloureux; 
nous  proposâmes  l’opération  ,  et  le  l*r  novembre  ,  avec 
M.  Perronneau  ,  j’enlevai  celte  tumeur  en  emportant  au 
moins  un  tiers  du  sphincter  ,  moitié  de  la  paroi  gauche 
de  l'extrémité  anale  du  rectum  adhérente  à  la  tumeur, 
quelques  tronçons  charnus  du  releveur  de  l'anus;  et, 
comme  la  tumeur  se  portait  en  arrière  au-devant  de 
l’extrémité  libre  du  coccix,  je  fus  obligé  de  prolonger 
assez  avant  l’incision  de  la  peau  oh  de  la  commissure 
postérieure  de  l’anus,  pour  nécessiter,  après  l’opération, 
deux  sutures  enchevillées,  afin  de  retenir  l'entrée  anale. 
I!  n’y  eut .  à  notre  grande  satisfaction  ,  aucun  accident 
consécutif  du  côté  du  ventre,  et  la  suppuration  s’est 
bien  établie;  mais  nous  étions  forcés  de  tenir  la  malade 
aune  diète  rigoureuse,  pour  éviter  la  formation  des 
matières  fécales  dures  ,  qui.  en  sortant,  pourraient 
bien  déchirer  les  points  de  suture.  Nous  tînmes  donc 
la  malade  sans  aucune  nourriture  pendant  huit  jours, 
et  ensuite  rions  la  nourrîmes  avec  du  bouillon. 

Nous  étions  arrivés  au  16  décembre  ,  un  mois  après 
l’opération  ,  la  malade  allait  bien  ,  mais  la  diète  et  la 
suppuration  affaiblissaient  considérablement  ses  forces- 
et  la  plaie,  baignée  continuellement  par  les  mucosités 
du  rectum  ,  se  cicatrisait  très  lentement.  Alors  nous 
eûmes  recours  à  la  créosote  pure  et  a  I  eau  de  créosote. 
Ce  médicament  remplit  parfaitement  bien  les  deux 
indications  que  nous  nous  proposions  :  cicatriser  promp¬ 
tement  et  diminuer  la  suppuration.  Je  pansai  chaque 
jour  avec  du  coton  imbibé  d’eau  créosotée.  La  suppu¬ 
ration  diminua  au  point  que  vingt-quatre  heures  après 
le  premier  pansement,  je  n’en  trouvai  plus.  La  plaie 
marcha  vers  une  prompte  cicatrisation,  et  quoique 
très  grande  et  dans  des  conditions  très  défavorables,  bai¬ 
gnée  par  les  mucosités  intestinales  ,  la  plaie  a  été  entiè¬ 
rement  cicatrisée  vingt-sept.  jours  après,  du  moment 
où  la  suppuration  a  été  arrêtée. 

Madame  Christin  a  repris  promptement  ses  forces; 
maintenant  elle  n'éprouve  aucune  infirmité  ,  et  va  bien 
à  la  garde-robe  jVeUei.itbieri  ses  matières  fécales  quand 
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elles  sont  formées  comme  avant  l'opération  ;  marche 
sans  la  moindre  difficulté  ,  et  seulement  a  de  la  peine  à 
se  retenir  quand  elle  a  la  diarrhée. 

Cinquième  observation. 

Brûlure  du  poignet ;  dessiccation  rapide  par  Veau  cr  co- 
sot  ee  et  la  créosote  pure. 

La  petite  fille  Coulomb  ,  rue  des  Ecrivains  ,  n°  22, 
se  laissa  tomber  le  poignet  sur  le  bord  d'un  poêle.  La 
brûlure  avait  environ  lu  largeur  d’une  pièce  d’un  franc; 
la  moitié  n’était  brûlée  qu’à  un  degré  de  vésication  ,  et 
•l’autre  moitié  à  un  degré  de  cautérisation  de  la  peau. 
J'enlevai  l’épiderme  soulevé  par  de  la  sérosité  ;  je  pan¬ 
sai  avec  le  coton  imbibé  d’eau  créosolée,  et  j’en  fis 
tomber  une  goutte  de  pure  sur  la  partie  la  plus  brûlée 
Le  lendemain  ,  la  moitié  de  la  plaie  la  moins  brûlée, 
s’est  séchée  ;  l'autre  moitié  s’est  recouverte  d’un  croûte. 
Je  continuai  le  même  pansement  pendant  cinq  jours  .11 
n’y  eut  aucune  suppuration  ;  la  croûte  tomba  ,  et  la 
plaie  était  entièrement  cicatrisée. 

Sixième  observation. 

Dartre  du  menton;  guérison  prompte  par  l’ eau  créoso- 

tèe. 

M.  Mitiver  ,  rue  des  Cinq-Dinmans  ,  n°  18,  portait 
depuis  huit  jours  ,  une  dartre  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  deux  francs  ,  sur  le  côté  gauche  du  menton  ;  elle 
était  rouge  et  donnait  une  suppuration  séreuse.  Je 
pansai  avec  le  coton  imbibé  d’eau  oréosotée  et  de  créo¬ 
sote  pure  chaque  jour  :  et  le  27  décembre  1833  ,  huit 
jours  juste  après  le  premier  pansement,  la  dartre  était 
complètement  guérie;  une  croûte  dure  formée  dessus 
tomba;  et  la  peau  lisse,  unie,  comme  s'il  n’y  avait  ja¬ 
mais  eu  de  mal,  ne  conservait  que  la  couleur  rouge 
d’une  cicatrisation  fraîche. 

Septième  observation. 

Ulcère  syphilitique  du  pénis }  guéri  par  Veau  créosotée. 

M.  Lemarquant,  rue  Saint-Honoré  n°  45  ,  atteint 
d’une  syphilis  chronique  ,  avait  une  figure  maigre  , 
jaune,  toute  décomposée.  Soumis  à  un  traitement  ra¬ 
tionnel  par  le  sublimé  à  la  dose  de  1/6  de  grain  , chaque 
jour  il  avait  repris  toute  seubonrie  santé  et  de  l  embon¬ 
point.  Au  moment  du  traitement,  il  portait  depuis  long¬ 
temps  sur  le  gland  un  chancre  grand  comme  une  pièce 
de  dix  sous,  à  bords  coupés  à  pics  et  comme  calleux. 
Lorsque  sa  santé  générale  fut  bien  rétablie  ,  et  que  le 
traitement  allait  finir  ,  jugeant  que  le  chancre  ne  se  ci¬ 
catriserait  pas  ,  quoiqu’il  fût  pâle  et  sans  inflammation 
bien  déterminée,  je  le  pansai  avec  la  pommade  mercu¬ 
rielle  ,  et  le  touchas  même  plusieurs  fois  avec  le  nitrate 
d'argent  sans  aucun  changement  notable  ;  depuis  deux 
mois  il  était  toujours  le  même  3  lorsque  le  29  décembre 
1833,  je  le  pansai  avec  la  charpie  de  coton  imbibée 
d’eau  créosotée  ,  et  continuai  le  même  pansement  soir 
et  matin;  au  bout  de  huit  jours  je  le  débarrassai  d  une 
croûte  qui  s’était  formée  dessus,  et  trouvai  sous  la. 
«route  le  chancre  parfaitement  cicatrisé* 


HUITIÈME  OBSERVATION. 

Brûlure  étendue  au  premier  et  au  cinquième  degré ,  guérie 
en  cinq  jours  par  Veau  créosotée. 

La  demoiselle  Isidore  ,  rue  de  la  Haumerie ,  n°  20, 
se  brûla  avec  du  lait  bouillant  la  tempe  droite,  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  la  joue  ,  le  cou  et  le  dos  depuis  la 
nuque  jusqu’au  milieu  du  dos  ,  à  la  tempe  ,  à  la  joue 
et  au  cou  ,  la  brûlure  était  au  premier  degré  ;  à  l’oreille 
et.  au  dos  ,  au  second^degré.  Je  fis  laver  avec  l’eau  créo¬ 
sotée  (3  ou  4  goultes  de  créosote  pure  par  once  d’eau 
distillée)  les  parties  brûlées  au  premier  degré  ,  et  en 
cinq  jours  tout  fut  guéri  sans  suppuration.  Les  parti»  s 
brûlées  au  second  degré  furent  pensées  de  même  ,  et  eu 
douze  jours  tout  a  fut  cicatrisé.  Ces  dernières  parties 
se  couvrirent  d'une  croûte  lisse  qui  se  souleva,  tomba  , 
et  laissa  une  cicatrice  ,  lisse  sans  brides  ni  coutures  de 
la  peau. 

Neuvième  observation. 

Coupure  avec  du  verre  ;  guérison  rapide  par  Veau  créo¬ 
sotée. 

Le  sieur  ***,  charpentier, rue  des  Arcis ,  n°  33, au 
quatrième  étage  ,  se  coupa  la  peau  de  deux  doigts  avec 
du  verre  ,  le  10  janvier  1834;  je  pansai  également  les 
deux  plaies  ,  qui  étaient  profondes  ,  avec  du  coton  im¬ 
bibé  d’eau  créosotée  ,  et  la  plaie  fut  cicatrisée  en  cinq 
jours  sans  avoir  suppuré. 

Dixième  obseravtion. 

Carie  de  dents  ;  douleur  calmée  par  l  eav  créosotée. 

\ 

Le  10  janvier  1834,  madame  Lamy,  rue  de  la  Vieille- 
Monnaie  ,  n°  5  ,  avait  de  vives  douleurs  de  dents,  oc¬ 
casionnées  par  une  carie  ;  j’y  déposai  une  petite  bou¬ 
lette  de  coton  imbibée  de  créosote  pure,  et  le  lendemain 
elle  me  fit  mander  pour  lui  remettre  une  seconde  bou¬ 
lette  dans  une  autre  dent  cariée  qui  lui  faisait  le  même 
mal ,  parce  qu’elle  avait  été  entièrement  soulagée  de 
la  première  application  ;  cette  fois  la  douleur  fut  encore 
calmée.  Je  ne  puis  constater  que  ce  fait,  car  il  est  im¬ 
possible  de  savoir  si  la  carie  a  été  arrêtée  ;  le  temps  seul 
peut  en  faire  juger. 

Onzième  observation. 

Blessure  au  doigt  aire  soulèvement  ;  pansement  avec 
Veau  créosotée  ;  guérison  rapide. 

Madame  Nièvre,  rue  des  Arcis,  ii°  60 ,  se  coupa 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  du  dos  du  doigt  annulaire 
de  la  main  gauche  ,  avec  soulèvement  d'un  lambeau 
d’un  demi  pouce  de  long;  je  réappliquai  le  lambeau  , 
et  pansai  avec  du  coton  imbibé  d’eau  créosotée  le  11 
janvier,  et  le  15  du  meme  mois  la  plaie  fut  cicatrisée 
sans  avoir  perdu  une  seule  goutte  de  suppuration. 
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Douzième  observation. 

Ulcère  dartreux  rebelle  du  pli  du  coude  chez  un  en¬ 
fant  ;  guérison  en  six  jours  par  des  lotione  d’eau  créo- 

sotée. 

Un  jeune  enfant  portait  au  pli  du  coude  un  ulcère 
dartreux  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  d’un 
vcugevif,  rendant  une  suppuration  liquide,  jaune, 
ichoreuse.  Depuis  plusieurs  mois  on  avait  déjà  employé 
plusieurs  moyens  inutilement. 

Le  18janvier  183.4,  je  fis  laver  quatre  fois  par  jour 
avec  de  l’eau  eréosotée,  et  le  24,  l’ulcère  était  sec,  cou¬ 
vert  de  pellicules  furfuracées  ,  sèches  ;  l’enfant  ne  ma¬ 
nifestait  plus  de  douleur  lorsqu’on  le  touchait,  tandis 
qu’avant  il  voulait  à  peine  permettre  qu’on  le  regar¬ 
dât,  parce  que  le  moindre  toucher  lui  occasionnait 
de  vives  douleurs.  On  continua  le  même  traitement. 

Résumé  sur  les  clouze  malades  qui  font  le  sujet 
des  observations  précédentes. 

Le  premier  et  le  troisième  n’ont  éprouvé  aucune 
douleur  de  l’application  de  l’eau  eréosotée  ,  et  même  de 
la  créosote  pure  sur  le  premier;  chez  lui  l'inflammation 
chronique  des  tissus  cellulaires  avait  tellement  en¬ 
durci  la  peau  et  les  tissus  sous-jacens,  qu’il  paraissait 
inerte  et  tout-à-fait  étranger  à  l’action  du  système  ner¬ 
veux. 

Chez  les  dix  autres  ,  l’application  de  la  créosote  a 
déterminé  une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  selon  la 
susceptibilité  plus  ou  moins  exquise  des  individus. 

Chez  cinq  ,  la  créosote  a  agi  comme  moyen  désin¬ 
fectant  ,  tenant  ou  détruisant  la  mauvaise  odeur. 

Chez  sept ,  elle  a,  par  sa  présence,  tari  la  suppu¬ 
ration. 

Chez  quatre,  où  il  n’y  avait  pas  de  suppuration  en¬ 
core  de  formée  ,  elle  a  cicatrisé  les  plaies  sans  permet¬ 
tre  à  celle-ci  de  se  développer  ,  comme  il  arrive  quand 
les  plaies  sont  abandonnées  à  elles-mêmes. 


- — - - LANCETTE  DU  4.  — - - - - - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Louis. 

Symptômes  de  colique  hépatique ;  tumeur  pyrif orme  dans 
le  fane  droit ;  diagnostic  obscur;  purgatif  s  et  émissions 
sanguines. 

Au  n°  19  de  la  salle  St-Charles  ,  est  couchée  une  ou¬ 
vrière  âgée  de  quarante-huit  ans  ,  d’une  santé  habituel¬ 
lement  bonne  ,  régulièrement  menstruée  ,  qui  accuse 
quatre  jours  de  maladie  et  éprouve  des  malaises  depuis 
environ  deux  mois.  A  cette  époque,  un  de  ses  fils,  qu'elle 
chérissait,  fut  pris  subitement  d’une  manie  aiguë ,  et 
transféré  le  jour  même  à  Bicêtre.  Cette  femme  en  éprouva 
un  vif  chagrin  ,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  se 
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trouva  en  proie  à  quelques  àftôidens  nèrveux.  Eli®  fut 
prise  tout  à-coup  de  bourdonnemens  et  de  surdité  de 
l’oreille  droite. 

Ces  symptômes  persistèrent  pendant  quinze  jours  , 
et  diminuèrent  ensuite ,  selon  le  rapport  de  la  malade  , 
sous  l’influence  d’un  vésicatoire  qui  fut  appliqué  au 
bras.  Cependant  elle  éprouvait  toujours  un  malaise  gé¬ 
néral  ,  de  l’inappétence  et  de  la  soif.  Elle  continua  à 
travailler. 

Depuis  quatre  jours  ,  de  nouveaux  accidens  sont  ve  - 
nus  sejoiudre  aux  précédens  ;  elle  a  été  prise  brusque¬ 
ment,  et  sans  causeconnue,  au  mil  ieu  de  la  nuit  de  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  à  l’épigasfre  et  au  côté  droit  du 
ventre ,  de  nausées  et  de  voinissemens.  Ces  symptômes 
ont  persisté  avec  une  très  grande  intensité  pendant 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps  les  vomisse- 
mens  avaient  cessé;  la  douleur  du  côté  droit  de  l'ab¬ 
domen  était  moins  vive  ,  mais  elle  persistait  encore. 

Le  jour  de  son  entrée  elle  a  offert  l’état  suivant:  la 
face  n’offre  rien  de  remarquable  ,  elle  est  un  peu  ani¬ 
mée  ;  mais  elle  ne  présente  pas  la  plus  légère  teinte  ic- 
térique;  l’intelligence  est  intacte  ;  il  n’existe  pas  de 
céphalalgiejla  langue estlarge,  humide, etcouverted’un 
léger  enduit  blanchâtre;  soif  médiocre  ,  inappétence, 
ventre  bien  conformé,  douloureux  dans  sa  moitié  droi¬ 
te  ,  à  l’intérieur  de  laquelle  le  toucher  fait  reconnaître 
une  tumeur  conoïde  ,  qui  s’étend  des  fausses  côtes  à 
une  petite  distance  de  la  crête  de  l’os  des  îles.  Cette 
tumeur  est  mobiie  ,  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane 
dans  le  décubitus  sur  ie  côté' gauche.  Du  reste  le  pouls 
est  médiocrement  accéléré  (76  pulsations),  la  chaleur 
de  la  peau  peu  élevée  ;  il  existe  de  la  constipation  de¬ 
puis  l’invasion  de  la  maladie.  Pour  combattre  ce  sym¬ 
ptôme,  M.  Louis  prescrit  une  once  d’huile  de  ricin  , 
qui  donne  lieu  à  huit  ou  dix  évacuations  liquides  sans 
coliques. 

Le  lendemain  les  mêmes  symptômes  persistent. 

11  y  a  dans  la  marche  de  celte  maladie,  qui  remonte 
à  deux  mois,  deux  époques  bien  distinctes.  La  pre¬ 
mière  est  caractérisée  par  une  surdité  accompagnée 
de  bourdonnemens  d’oreille  extrêmement  incommo¬ 
des  ,  sans  aucune  douleur  de  cette  partie  ni  de  l’arriè¬ 
re-bouche.  11  est  donc  tout-à-fait  impossible  de  rap¬ 
porter  ces  symptômes  à  une  lésion  du  conduit  auditif 
externe  ou  de  la  trompe  d’Eustaohe.  Joignez  à  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  appréciable  ,  la  considération  do 
la  cause ,  les  violens  chagrins  auxquels  cette  femme 
avait  été  soumise,  et  il  n’y  aura  plus  de  doute  sur  le 
caractère  nerveux  de  cette  surdité. 

On  trouve  dans  le  traité  de  M.  Itard,  un  cas  tout-à- 
fait  analogue  ;  il  est  relatif  à  une  jeune  dame,  qui,  ayant 
vu  tomber  un  de  ses  enfans  au  milieu  des  flammes  ,  fut 
prise  tout-à-coup  d’un  malaise  indicible.  Elle  fut  prise 
d’une  grande  agitation  ,  éprouva  des  crampes  d’esto¬ 
mac  ,  et  surtout  une  surdité  accompagnée  de  bourdon¬ 
nemens  d’oreille  extrêmement  incommodes.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  antispasmodique  ,  les  accidens 
se  calmèrent  rapidement. 

Quant  à  la  seconde  époque  de  la  maladie,  son  début 
a  été  marqué  par  les  nausées  ,  les  vomissemens,  les  co¬ 
liques  et  les  douleurs  de  l'épigastre  et  du  flanc  droit. 

F  aul-il  placer  ie  s;ége  de  celle  aUecliuJA  dans  le  lube 
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digestif  j  mais  la  langue  est  naturelle ,  les  vomissemens 
n’ont  pas  reparu  depuis  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal;  l’épigastre  est  maintenant  indolent ,  et  la  douleur 
reste  bornée  au  côté  droit  de  l’abdomen.  Il  n’y  a  jamais 
eu  de  diarrhée.  Tout  porte  à  croire  que  le  canal  intes¬ 
tinal  est  tout-à-fait  exempt  d’altération. 'Si  la  maladie 
avait  son  siège  dans  le  parenchyme  du  foie,  nous  ob¬ 
serverions  une  teinte  ictérique  de  la  peau  ,  phénomène 
qui  n’est  pas  constant ,  il  est  vrai ,  mais  qui  existe  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  La  tumeur  pyriforme  que 
le  palper  fait  connaître  dans  le  flanc  droit  est  très-pro¬ 
bablement  formée  par  la  vésicule  biliaire,  qui  est  dis¬ 
tendue  par  une  grande  quantité  de  liquide.  Cette 
accumulation  de  la  bile  dans  son  réservoir  naturel  dé¬ 
pend-elle  d’une  inflammation  ,  et  par  suite  d’une  ob- 
srtuction  des  conduits  excréteurs  de  ce  liquide?  Cette 
maladie  est  rare.  M.  Andral  en  a  rapporté  quelques  cas. 
M.  Louis  ne  l’a  jamais  observée.  Enfin  existe-t-il  des 
calculs  biliaires  qui  ,  s’étant  engagés  dans  les  conduits 
excréteurs,  ont  donné  lieu  à  de  vives  douleurs?  Ces 
deux  dernières  hypothèses  sont  les  plus  probables.  Du 
reste,  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  jettera  proba¬ 
blement  de  nouvelles  lumières  sur  sa  nature  et  son  siège 
précis.  Le  diagnostic  de  ces  affections  présente  beau¬ 
coup  d’obscurité.  A  ce  sujet ,  M.  Louis  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qui  éprouvait  depuis  deux  ans 
du  dérangement  dans  les  fontions  digestives  ,  et  qui 
fut  prise  tout-à-coup  de  douleurs  vives  de  l’abdomen  , 
de  nausées  ,  de  vomissemens  et  d’une  légère  teinte  ic¬ 
térique  de  la  peau.  Toutes  les  substances  ingérées  dans 
l’estomac  furent  rejetées  pendant  plusieurs  jours  ,  et 
même  plusieurs  semaines.  Le  médecin  qui  donnait  des 
soins  à  la  malade,  diagnostiqua  un  cancer  du  pylore. 
M.  Louis  fut  appelé  ;  il  repoussa  toute  idée  d’affection 
carcinomateuse  de  l’estomac ,  et  soupçonna  l’existence 
de  calculs  biliaires  engagés  dans  les  conduits  excréteurs 
de  la  bile.  En  effet,  peu  de  temps  après ,  cette  malade 
rendit  trois  calculs  parles  selles,  et  tout  disparut  comme 
par  enchantement. 

Chez  cette  malade,  nous  observerons  soigneusement- 
la  marche  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte;  en  atten¬ 
dant,  nous  nous  bornerons  à  combattre  les  symptômes 
prédominans.  La  constipation  ,  qui  existait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ,  a  cédé  à  l’emploi  d’un  purgatif.  On  appli¬ 
quera  aujourd’hui  des  sangsues  sur  les  points  doulou¬ 
reux  du  ventre. 


OBSERVATION  D’ANUS  ANORMAL  APRÈS  LA 
HERNIE  ÉTRANGLÉE; 

Chute  d’une  anse  intestinale  mortifiée  de  six  'pouces  d’é¬ 
tendue  ;  guérison  favorisée  par  la  compression. 

PAR  M.  MORCEAU. 

Membrane  de  la  société  des  Sciences  physiques ,  chimi¬ 
ques  de  Paris,-  demeurant  à  Arcès ,  près  Cozes  (Cha¬ 
rente-Inférieure)  . 

J’ai  été  appelé  chez  M.  le  capitaine  de  navire  Pairo- 
deau  de  Talrnont,  le  10  décembre  dernier  ,  pour  don¬ 


ner  mes  soins  à  son  nègre  ,  âgé  de  trente  ôns ,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempéramentlymphatico-san- 
guin.  Il  était  depuis  long-temps  porteur  d’un  bubono- 
cèle  du  côté  gauche  ,  et  l’action  de  se  mettre  à  genoux 
à  l’église  ,  d’une  manière  brusque  et  précipitée  ,  déter¬ 
mina  la  chute  dans  le  scrotum  d’un  anse  considérable 
d’intestin.  La  progression  ,  dans  le  trajet  de  l’église  à 
sa  demeure  ,  pénible  ,  et  douloureuse  fût  une  des  cau¬ 
ses  qui  précipitèrent  l’invasion  des  accidens  inflamma¬ 
toires.  Ils  avaient,  à  mon  arrivée  ,  déjà  acquis  quel- 
qu’intensité,  car  des  circonstances  particulières  avaient 
retardé  ma  première  visite. 

Les  symptômes  ,  attentivement  explorés,  manifes¬ 
taient  l’existence  de  l’étranglement  :  les  hoquets,  les 
vomissemens  répétés  de  matières  bilieuses;  la  tension 
extrême  deslégumens  qui  recouvraient  la  tumeur,  et 
qui  ne  permettait  pas  d’y  pratiquer  de  pli;  la  douleur 
que  la  plus  légère  pression  y  déterminait  ,  ainsi  qu’une 
espèce  de  crépitation  comme  emphysémateuse;  la  tu¬ 
méfaction  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  tendue, 
peu  compressible,  peu  élastique ,  les  douleurs  vive» 
dont  le  siège  variait  depuis  la  région  du  pli  de  l’aine 
jusqu’à  l’épigastre ,  tout  ce  groupe  de  faits  révélait 
évidemment  l’étranglement. 

J’usai,  d’abord,  d’un  traitement  antiphlogistique 
large,  basé  et  sur  l’àge,  et  sur  les  forces  du  sujet ,  et 
sur  l’organe  inflammatoire,  et  de  quelques  tentatives 
de  réduction  qui  échouèrent  complètement.  Le  poul3 
devenait  plus  petit  ;  la  faiblesse  menaçait  de  s’emparer 
du  malade.  L’opération  me  parut  pressante.  Je  réclamai 
les  avis  et  les  lumières  du  docteur  Marchais.  Nous 
appelâmes  un  troisième  confrère  ,  M.  Laurent  de  Co¬ 
zes.  Nous  remîmes  les  soins  de  l’opération  à  M.  Mar¬ 
chais  ,  qui  pénétra  ardiment  dans  le  sac  herniaire.  Les 
intestins  furent  trouvés  bruns,  nullement  affaissés.  Le 
pouls  du  malade  tres-petit,  presqu’insaisissable  avant 
l’opération,  se  releva  peu  après. 

Nous  avions  déjà  observé  avec  plaisir  qu’il  était  doué 
du  plus  heureux  caractère,  et  nous  nous  retirâmes  avec 
de  l’espérance.  Je  continuai  de  voir  ce  malade  avec 
M.  Marchais  ,  et  le  troisième  jour  après  l’opération,  il 
accusa  à  ce  dernier  une  vive  douleur,  déchirante, 
suivant  son  dire,  dans  la  région  de  l’aine,  et  qui  s’ir- 
radiaij,  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  et  à  l’épi¬ 
gastre.  La  langue  était  rouge  à  son  pourtour;  le  ventre 
météorisé  et  douloureux  à  la  plus  légère  pression. 
M.  Marchais  prescrivit  des  flanelles  trempées  dans  une 
décoction  émolliente  et  une  apposition  de  six  sangsues. 
Il  y  eut  quelqu’amendement  ,  mais  la  douleur  conti¬ 
nuait.  J’étais  absent,  mon  confrère  expiera  la  plaie  et 
découvrit,  à  sou  orfice ,  une  portion  du  diamètre  de 
l’intestin  ,  bombée,  faisant  saillie,  et  d’un  aspect  évi¬ 
demment  gangréneux.  Il  fut  alors  aisé  de  pronostiquer 
l’établissement  prochain  d’un  anus  anormal.  En  effet, 
dès  le  lendemain  des  matières  stercorales  demi-liqui¬ 
des  et  des  gaz  s’écoulèrent  par  la  p!ai.e.  Il  s’en  écoula 
une  quantité  même  prodigieuse.  Pendant  quatre  jours  , 
aucune  évacuation  n’eut  lieu  par  la  partie  inférieure 
du  tube  digestif.  Nous  donnâmes  des  iavemens  ;  la 
colonne  de  liquide  jaillissait  presqu’entière  par  la  plaie  , 
mais  cette  exploration  n’était  pas  une  démonstration 
rigoureuse  de  l’existence  de  la  continuité  du  canal  in- 
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testinaï,  lorsque  la  sortie  des  matières  et  des  gaz  par 
l'anus  naturel  vint  la  mettre  en  lumières. 

Ces  circonstances  heureuses  nous  mirent  sur  la  voie 
de  la  conduite  que  nous  avions  à  tenir.  Un  tampon  de 
charpie  enveloppé  d'un  linge  fût  placé  à  l’orifice  de  la 
plaie  pour  comprimer  légèrement  et  favoriser  le  cours 
des  matières  dans  leurs  voies  naturelles.  De  ce  moment, 
il  n’y  eut  pas  le  plus  léger  trouble  des  fonctions  intes¬ 
tinales;  absence  de  toute  douleur ,  ventre  souple  et  in¬ 
dolent  ,  pouls  bon. 

Quelques  jours  après,  la  personne  intelligente  char¬ 
gée  du  pansement  aperçut,  entraîné  par  les  flots  de 
matières  à  travers  la  plaie  un  boyau,  suivant  son  ex¬ 
pression.  Elle  le  tira  doucement,  l'examina  attentive¬ 
ment ,  e'ie  en  constata  le  caractère  eanaliforme  en  y 
introduisant  un  morceau  de  bois  ,  et  fut  tellement  con¬ 
vaincue  que  c’était  une  portion  d’intestin  qu  elle  ne 
pensa  pas  de  nous  la  conserver  •  elle  lajetaavee  les 
matières  dans  les  lieux  d’aisance.  Elle  avait,  suivant 
cette  personne  ,  et  la  dame  de  la  maison  qui  eut  la  cu¬ 
riosité  de  l'examiner  avec  elle  ,  une  étendue  de  six  pou¬ 
ces  au  moins. 

11  est  hors  de  doute  que  cette  portion  d’intestin  était 
la  continuité  de  celle  qur  s’était  présentée  à  l’ouverture 
de  la  plaie. 

Les  évacuations  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares 
par  l’anus  abdominal.  Les  soins  assidus  de  M.  Marchais, 
le  sage  régime  qu’il  a  prescrit,  la  compression  qu’il  a 
toujours  méthodiquement  continuée,  ont  favorisé  son 
occlusion  complète. 

Nous  avons,  ies  docteurs  Laurent  et  Guillon  (de 
Coses  ) ,  Marchais  et  moi  ,  visité,  il  y  a  quelques  jours  , 
ce  malade  ,  un  mois  et  demi  après  l’opération.  La  plaie 
extérieure  marche  à  son  dernier  terme  de  cicatrisation  ; 
l’ensemble  des  fonctions  a  lieu  dans  l’état  normal,  et 
la  guérison  est  positive.  Celte  cure  radicale  d’un  anus 
artificiel  spontanément  aidée  seulement  par  un  trai¬ 
tement  simple  ,  après  une  déperdition  énorme  de  sub¬ 
stance,  n’est-elle  pas  merveilleuse?  Son  explication 
probable  se  trouve  dans  les  lignes  ci-dessous  ,  d’un  tra¬ 
vail  d’une  des  plus  grandes  illustrations  chirurgicales 
des  temps  modernes  ,  le  prolesseur  Delpech ,  travail 
sur  l’anus  artificiel  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences,  et  inséré  dans  le  Mémorial  de  la  clinique  de 
Montpellier  tome  2,  page  82,  février  1833  : 

«  L’irrégularité  de  la  section  des  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  ,  provenant  de  l’extension  de  la  gangrène  au- 
delà  de  la  partie  de  l’ouverture  herniaire,  peut  avoir 
fortuitement  des  résultats  avantageux.  Il  peut  se  ren¬ 
contrer  une  échancure  étendue  supérieurement  dans 
les  parois  correspondantes,  dans  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin.  Alors  si  l’union  réciproque  des  parties  eu  rapport 
de  situation  fixe  tout  dans  les  rapports  actuels  ,  et  sans 
rien  changer  à  ceux  des  brèches,  la  double  cloison  se 
trouve  fortuitement  ouverte  ,  et  la  continuité  de  l'in¬ 
testin  en  mesure  de  se  rétablir  spontanément  :  tel  a  dû 
être  souvent  l’état  des  choses  ,  dans  des  cas  où  la  gué- 
tison  ayant  eu  lieu  spontanément,  on  a  cru  qu’il  n’y 
avait  eu  de  perdu  qu’une  paroi  de  l’intestin.  » 

Quel  que  soit  ie  mécanisme  qui  ait  présidé  au  réta¬ 
blissement  du  cours  normal  des  matières  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ,  ce  fait  n’pu  est  pas  moins  extraor¬ 


dinaire  ,  et  doit  être  mis  àu  rang  des  faits  de  ce  gênre 
les  plus  rares  relatés  jusqu'à  ce  jour  dans  les  Annales 
delà  science.  Ne  peut-il  pas  être  rapproché  de  celui 
rapporté  par  Bourgoin  ,  de  la  guérison  d’un  homme 
chez  lequel  quatre  travers  de  doigt  d’intestin  avaient 
été  frappés  de  mort  dans  une  hernie  ;  et  de  cet  autre  de 
Pipelet, jui  a  vu  guérir  spontanément  un  anus  artificiel 
formé  par  la  chute  après  la  gangrène  d'une  portion 
d’intestin  de  cinq  pouces  d'étendue.  Ces  faits  sont  ci¬ 
tés  par  M.  le  professeur  Dupuytren  comme  merveil¬ 
leux  ,  et  comme  de  rares  exceptions  (  1  ). 

Nous  devions  livrer  ce  casa  la  publicité ,  d’abord 
dans  l’intérêt  de  la  science  comme  fait  très-remarqua¬ 
ble,  et  ensuit  epour  déjouer  l’esprit  de  malveillance  et  de 
basse  jalousie  de  quelques  hommes  à  certaine  influence , 
qui  n’ont  pas  craint  de  répandre  dans  le  public  :  «  Que 
d’un  cas  fort  simple  et  fort  ordinaire  nous  en  avions  fait 
lin  des  plus  graves  ,  et  que  c’élait  à  la  perforation  de 
l’intestin  ,  par  notre  instrument ,  qu’était  due  la  dégoû- 
tante  incomrnodiié  qui  allait  empoisonner  l’existence 
entière  d’un  malheureux  !! . » 

Est-il  besoin  ici ,  pour  confondre  l’ignorance  et  les 
perfides  insinuations  de  ces  gens  sans  pudeur,  de  ci¬ 
ter  cucore  l’imposante  autorité  de  Delpech  ?  «  Il  n’y  a 
pas  de  praticien  auquel  il  ne  soit  arrivé  que  ,  ayant 
jugé  saine  une  anse  d’infestin  délivrée  par  l’opération  , 
d’un  étranglement  de  peu  de  durée,  les  matières  ster- 
corales  se  sont  écoulées  par  l’anneau  quelques  jours 
après  la  réduction  ,  et  pendant  assez  de  temps  pour  at¬ 
tester  que  l'ouverture  devait  avoir  une  assez  grande 
étendue,  a  (  O  pus.  cit.  ) 
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HOSPICE  CANTONNAL  DE  LAUSANNE. 

(Suisse.  ) 

Service  de  M.  Mathias  Mayor. 

Fracture  oblique  delà  cuisse ,  trailce  far  la  suspension} 
transport  du  malade  sur  un  fauteuil  dès  les  premiers 
jours ;  yué/ison. 

Sébastien  Hausler,  âgé  de  23  ans  ,  s’est  cassé  la  cuisse 
le  14  de  ce  mois  (janvier  1834),  eta  été  immédiatement 
porté  à  l'Hospice  cantonnai.  Mon  fils,  en  mon  absence, 
accourut  pour  faire  le  nécessaire.  La  fracture  était  à  la 
partie  moyenne  de  l’os  et  oblique.  Elle  fut  pansée  sui¬ 
vant  le  mode  adopté  depuis  plus  de  vingt  ans  dans  cet 
établissement  J  c’est-à-dire  que  toutie  membre  fut  d’a¬ 
bord  placé  et  fixé  sur  une  petite  planche  ,  brisée  et  ar¬ 
ticulée  sous  le  genou,  et  que  recouvrait  un  épais  coussin. 
On  fit  ensuite  la  suspension  de  cet  appareil  ,  en  plaçant 
la  cuisse  dans  une  flexion  telle,  qu’elle  faisait  deux 
angles  d'environ  50  degrés  avec  le  bassin  et  avec  la 
jambe. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  dès  que  les  symptômes 
primitifs  ordinaires  se  furent  dissipés,  j’avisai  au  moyen 

(')Dict.  de  Méd.  et  de  chirurg.  prat  Art  Anus  artificiel. 
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de  réaliser  le  projet,  déjà  mis  à  exécution  pour  une 
fracture  de  jambe  en  1832,  de  faire  sortir  Hausler  de 
son  lit  et  de  le  transporter  impunément  loin  de  ce  der¬ 
nier.  Je  fis,  dans  ce  but  ,  adapter  derrière  un  fauteuil 
un  montant  en  fer  ,  lequel,  en  se  reportant  en  avant, 
en  forme  de  col  de  cygne,  m’offrirait  un  point  d’appui 
commode  pour  continuer  la  suspension  de  l’appareil  , 
lorsque  le  malade  y  serait  placé. 

C  est  le  24  de  ce  mois  ,  dix  jours  après  son  accident  , 
que  Hausler  fut  porté  dans  ce  fauteuil  ;  il  y  est  resté 
pendant  cinq  heures}  et  ,  grâce  à  la  corde  qui  le  sou¬ 
tenait.  le  membre  brisé  s’y  trouva  exactement  dans  la 
même  position  qu’il  avait  au  lit. 

Ce  transport  du  lit  au  fauteuil  s’est  fait  sans  occa¬ 
sionner  U  moindre  douleur  ;  tout  comme  le  malade 
n  en  a  éprouvé  aucune  lorsque  nous  l’avons  promené 
dans  differens  endroits  de  la  salle,  et  lorsqu’il  s’est 
livré  lui-même  aux  divers  mouvemens  qui  sont  possi¬ 
bles  sur  une  chaise. 

M.  le  général  Jomini,  aide-de-camp  de  l’empereur 
de  Russie  ,  a  désiré  assister  à  ces  petites  opérations ;  et 
son  coup  d’œil  pénétrant  lui  a  bientôt  révélé  tous  les 
avantages  que  ce  procédé  pouvait  offrir  ,  surtout  aux 
nombreuses  victimes  de  la  guerre. 

Cies  fractures  compliquées  sont,  en  effet,  si  fréquen¬ 
tes,  si  fâcheuses  et  si  longues  à  guérir  chez  les  militaires, 
qu’ils  doivent  être  tout  particulièrement  intéressés  à 
voir  s’introduire  dans  les  hôpitaux  un  moyen  propre  à 
les  sortir  de  temps  en  temps  de  leur  lit  de  douleurs,  à 
rompre  l’accablante  monotonie  de  leur  triste  position, 
et  à  les  faire  jouir  des  douceurs  attachées  à  des  attitu¬ 
des  variées  et  aux  exercices  qui  sont  compatibles  avec 
le  mode  nouveau  que  j’indique  ici. 

Ce  n’était  d'abord  qu’à  forme  d’essai ,  et  pour  avoir 
le  temps  de  refaire  bien  son  lit  ,  que  j’avais  fait  porter 
Hausler  hors  do  ce  dernier;  mais  il  se  trouva  si  bien  de 
de  sa  nouvelle  position  ,  qu’il  me  pria  de  l’y  laisser.  Il 
y  resta  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  pendant  cinq  heures, 
sans  autre  inconvénient  qu’un  peu  de  fatigue  sur  la 
fin. 

M.  le  conseiller  d’état  Druey  ,  président  du  conseil 
de  santé  ,  se  trouvant  alors  à  l’Hospice  ,  suivit  avec  cet 
intérêt  qu’il  met.  à  tout  ce  qui  est  utile  ,  les  petites  ma¬ 
nœuvres  nécessaires  pour  le  transport  dq  Hausler  du 
fauteuil  au  lit. 

Elles  consistèrent  à  porter  d’abord  le  fauteuil  de  la 
fenêtre  près  de  ce  lit;  à  détacher  ensuite  la  corde  de 
suspension,  pendant  que  je  maintenais  tendues  les 
cordesen  forme  d’anses  qui  tenaient  à  la  planchette  ; 
à  enlever  alors  le  malade,  tandis  que  je  continuais  à 
maintenir  le  membre  fracturé  dans  les  deux  demi-flexions 
qu’il  affectait;  enfin  à  placer  ce  dernier  ainsi  fléchi 
sous  la  coi  de  de  suspension  du  lit  où  il  fut  de  nouveau 
fixé  convenablement. 

Ces  diverses  opérations  furent  terminées  prompte¬ 
ment  et  sans  aucune  douleur  ;  elles  n’exigent  au  sur¬ 
plus  que  du  bon  sens  ,  des  précautions  simples  et  des 
notions  bien  faciles  à  acquérir. 

Aussi,  dès  la  seconde  translation, j’ai  pu, en  toute 
sécurité,  abandonner  cette  opération  à  l’intelligence 
desimples  infirmiers.  A  cette  seconde  fois ,  Hausler  est 
resté  levé  toute  la  journée  sans  aueun  inconvénient. 


C’est ,  au  reste ,  par  pure  précaution  ,  que  j'ai  atten¬ 
du  au  dixième  jour  pour  faire  l’essai  du  fauteuil.  Rien 
n’empêche  ,  j’en  suis  convaincu  ,  qu’en  pareil  cas  on 
ne  puisse  y  avoir  recours  dès  les  premiers  jours  de  l’ac¬ 
cident  ,  et  comme  s’il  n'était  question  que  d’une  simple 
entorse  du  pied. 

Les  hommes  de  l'art,  mais  en  particulier  tous  le9 
■malheureux  que  des  fractures  graves  du  membre  infé¬ 
rieur  retiennent  impitoyablement  et  pendant  des  mois 
sur  un  lit,  sauront  apprécier  les  avantages  attachés  à 
ce  nouveau  traitement.  Ils  sont  d’autant  plus  précieux 
qu’ils  peuvent  se  réaliser  toujours  dès  les  premiers 
jours  ,  et  dans  toutes  les  fractures  ,  quelle  que  soit  leur 
complication.  C’est  que  les  fragmens  d'un  os  brisé 
même  en  éclats  et  avec  plaies  ,  hémorrhagies  ,  etc.  ,  ne 
peuvent  plus  changer  de  rapports  entr’eux  (ce  qui  est 
le  point  important  dans  le  traitement  des  fractures) 
lorsque  le  membre  auquel  appartient  cet  os  est  placé 
convenablement  sur  la  planchette. 

En  suivant  les  mouvemens  de  cet  appareil  en  sus¬ 
pension  ,  il  n’en  subit  qu’un  de  totalité  absolument 
inaperçu,  et  tout  pareil  à  celui  que  nous  éprouvons 
dans  les  mouvemens  réguliers  de  notre  planete,ou  dans 
eeux  d’un  bateau  qui  obéit  paisiblement  au  cours  de 
l’eau  ou  des  vents. 

Ces  pièces  d’un  os  cassé  ,  lorsqu’elles  sont  bien  ajus¬ 
tées  sur  l’appareil  en  suspension  ,  peuvent  encore  être 
assimilées  à  des  objets  fragiles  placés  sur  un  cabaret 
ou  dans  un  panier,  et  qu’on  ne  craint  point  de  trans¬ 
porter  d’un  lieu  dans  un  autre,  en  s’y  prenant  avec 
quelque  prudence. 

Les  bouts  d’un  os  fracturé  resteront  donc  aussi  tou¬ 
jours  en  contact  immédiat  sur  cette  planche,  malgré 
tous  les  changemens  de  position  qu  éprouvera  l’appa¬ 
reil  ,  et  leur  consolidation  pourra  s’opérer  sans  obstacle 
malgré  ces  changemens  divers. 

1!  serait  temps  que  les  chirurgiens  de  plus  d’un  pays 
voulussent  bien  enfin  sortir  de  leur  pratique  routinière, 
et  adopter  pour  les  fractures  un  mode  de  traitement 
qui  réunit  au  plus  haut  degré  toutes  les  exigences  pra¬ 
tiques. 

Cette  note  et  les  réflexions  qu’elle  fera  naître  con¬ 
tribueront,  j’espère  ,  à  bâter  ce  moment.  Je  dois  dire 
cependant,  en  faveur  des  ch'iurgiens  de  ce  canton , 
qu’ils  ont  presque  tous  adopté  la  planchette  ,  et  que 
l'exemple  donné  à  l’Hospice  les  a  entraînés.  Je  dirai 
même  que  M.  Mercier,  de  Morges  ,  s’est  empressé  d’ap» 
pliquer  déjà  ,  ces  jours  derniers,  le  fauteuil  à  suspen¬ 
sion  ,  d’après' les  renseignemens  que  j’ai  eu  occasion 
de  donner  à  cet  bah  le  confrère. 

Je  ne  fais  au  surplus  que  d’indiquer  ici  un  principe 
dont  l’application  sera  facile  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ;  en  voiture,  par  exemple  ,  pour  un  trans¬ 
port,  un  voyage,  des  pronu  nudes  même.  On  voudra 
sans  doute  aussi  adapter  souvent  des  ronieltes.au  fau¬ 
teuil  ,  et  parfois  ces  autres  moyens  connus  de  faire  che¬ 
miner  celui-ci  par  quelques  efforts  légers  de  la  part  du 
malade  lui-même.  Ou  pourra  également  ajouter  un 
pupitre  ,  une  petite  table,  etc.  ,  à  ces  objets  ,  et  pro¬ 
curer  ainsi  aux  malheureux  la  facilité  d’échapper  à 
l’ennui  ,  en  se  livrant  à  quelques  récréations  et  en  soi¬ 
gnant  même  une  partie  de  leurs  affaires. 
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Il  est  assez  inutile  de  faire  remarquer  enfin  que  le 
col  de  cygne  en  fer  pourra  aisément  être  remplacé  par 
un  montant  en  bois,  avec  un  prolongement  en  forme 
de  potence  ,  et  soutenu  par  ce  que  les  ouvriers  appel¬ 
lent  une  console. 


•  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’FIOTEL  -  DIEU. 

m.  chomel,  professeur. 

Hystérie  ;  atcès  intenses  et  rapprochés  ;  emphysème 
pulmonaire  ,  suite  des  efforts  violons  qui  ont  eu  lieu 
pendant  les  accès ;  bains  et  antispasmodiques.  Cas 
analogue.  Influence  de  limitation. 

Au  n°  1  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  une 
jeune  fille  âgée  de  17  ans  ,  qui  éprouve  ,  depuis  environ 
un  mois,  de  violentes  attaques  d’hystérie.  Douée  d’une 
assez  forte  constitution  ,  elle  jouissait  habituellement 
d’une  bonne  santé,  et  était  régulièrement  menstruée  , 
lorsqu’il  y  a  un  mois  elle  se  trouva  exposée  aux  bruta¬ 
lités  d’un  homme.  Elle  fut  violée.  La  perturbation  mo¬ 
rale  ,  jointe  aux  souffrances  physiques  qu’elle  éprouva, 
devinrent  pour  elle  la  source  d’accidens  nerveux  extrê¬ 
mement  graves.  Les  parties  génitales  se  tuméfièrent , 
il  survint  une  rétention  d’urine  qui  nécessita  l’emploi 
du  cathéter,  auquel  on  est  encore  obligé  de  recourir 
aujourd’hui. 

Elle  est  depuis  deux  ou  trois  jours  à  l’hôpital,  et, 
depuis  son  arrivée  ,  les  accès  n’ont  diminué  ni  sous  le 
rapport  de  leur  fréquence  ,  ni  sous  le  rapport  de  leur 
intensité.  La  malade  pousse  des  cris  aigus,  pleure  et 
rit  sans  motif  5  puis  les  membres  se  raidissent,  les  mâ¬ 
choires  se  serrent ,  la  respiration  devient  extrêmement 
gênée,  le  ventre  se  ballonne,  et  la  malade  a  le  senti¬ 
ment  d’une  boule  qui  part  de  l'hypogastre  et  vient  se 
fixer  à  la  gorge.  Elle  fait  de  vains  efforts  pour  arracher 
l’obstacle  qui  semble  s’opposer  au  passage  de  l’air.  Ces 
accès  se  renouvellent  plusieurs  fois  par  jour.  Dans 
l’intervalle  elle  est  triste  et  morose.  Une  idée  fixe  sem¬ 
ble  l’occuper,  son  déshonneur  et  la  perte  de  son  avenir. 
Une  simple  question  sur  la  cause  des  accidens  qu’elle 
éprouve,  suffit  pour  donner  lieu  à  de  nouvelles  atta¬ 
ques. 

Le  29  janvier,  un  nouvel  accident  est  venu  s’ajou¬ 
ter  aux  précédens.  Dans  l’intervalle  des  accès,  la  ma¬ 
lade  a  présenté  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée  ,  et  de  la 
toux.  Les  organes  thorachiques  ont  été  explorés  avec 
soin;  et  on  a  constaté  une  plus  grande  sonoréité  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  En  même  temps  que  ce  côté 
du  thorax  rendait  un  son  beaucoup  plus  clair ,  le  bruit 
respiratoire  y  était  très-faible ,  et  on  entendait  un  léger 
râle  sibilant  pendant  l’expiration.  Le  ballonnement  du 
ventre  pouvait  être  considéré  comme  une  des  causes 
de  la  dyspnée. 

M  ais  le  lendemain  il  n’existait  plus  aucune  trace  de 
tympamte  ,  et  la  gêne  de  la  respiration  était  tout  aussi 
prononcée.  L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax 
fournissaient  les  mêmes  signes.  Il  ri’y  eût  dès-lors  plus 
de  doute  sur  l'existence  d’un  emphysème  pulmonaire 


du  côté  droit  :  il  e3t  extrêmement  probable  que  celle 
lésion  est  survenue  à  la  suite  (les  efforts  violens  et  des 
mouvemens  désordonnés  auxquels  la  malade  s’est  livrée 
pendant  les  accès.  Interrogée  avec  soin  sur  ce  sujet, 
elle  nous  a  affirmé  que  jamais  elle  n’avait  eu  Vhaleine 
courte,  et  qu’elle. n’était  pas  sujette  à  tousser. 

Le  pronostic  de  cette  lésion  du  poumon  est  assez 
grave.  Si  les  accès  ne  diminuent  pas  d’intensité,  il  est 
à  craindre  qu’à  la  suite  d’efforts  analogues  à  ceux  qui 
l’ont  provoqué  ,  l’emphysème  ne  fasse  des  progrès  ,  et 
qu’il  n’envahisse  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  des  mem¬ 
bres.  Jusqu'à  présent  elle  a  été  soumise  à  l’usage  des 
bains  et  des  boissons  antispasmodiques. 

Dans  la  matinée  du  30  janvier  ,  une  fille  de  15  ans, 
couchée  dans  le  voisinage  de  cette  malade,  a  été  prise 
d’accidens  analogues.  Cette  jeune  fille  avait  été  admise 
pour  une  affection  typhoïde  légère  ,  et  elle  n’avait 
jamais  éprouvé  aucun  accident  hystérique.  Deux  ou 
trois  accès  ont  lieu  dans  la  matinée.  Au  moment  de  la 
visite,  nous  l’avons  vue  atteinte  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  très-violens  ,  de  gvincemens  de  dents  avec  perte 
de  connaissance.  La  face  ne  présentait  rien  de  cet 
aspect  hideux  qu’offrent  les  épileptiques.  Il  est  démon¬ 
tré  pour  nous  que  les  désordres  nerveux  observés  chez 
cette  dernière  malade,  ont  été  causés  par  la  présence 
de  l’autre  malade  dans  la  salle. 

Cette  influence  de  l’imitation  dans  les  maladies  ner- 
vruses  ,  a  été  signalée  par  un  grand  nombre  d’auteurs. 
Tout  le  monde  connaît  le  fait  observé  par  Boerhaave  à 
l’hôpital  do  Leyde  ,  et  le  moyen  qu’il  employa  pour 
faire  cesser  l’espèce  de  contagion  qui  régnait  dans  cet 
établissement.  Il  fit  porter  au  milieu  de  la  salle  un  ré¬ 
chaud,  dans  lequel  il  fit  rougir  un.  fer  qu’il  menaça 
d’appliquer  sur  la  première  malade  qui  offrirait  des 
accès  d’hystérie. 

Ce  moyen  lui  réussit;  mais  c’était  chez  de  jeunes 
filles  que  Boerhaave  observa  les  accidens  nerveux  qui 
secommuniquaient  d’une  malade  à  une  autre.  Ce  moyen 
serait  sans  effet  chez  des  malades  parvenus  à  un  âge 
plus  avancé. 

Lors  même  que  des  phénomènes  hystériques  se  pré¬ 
senteraient  chez  plusieurs  autres  malades  de  la  salle  , 
nous  ne  pourrions  pas  recourir  à  l’emploi  de  ce  moyen. 
Toutefois  nous  avons  cherché  à  isoler  le  plus  possible 
cette  malade  ,  qui  a  été  reléguée  dans  un  coin  de  la 
salle.  ' 

\ 

Inflammation  de  V utérus  et  des  ovaires ,  périto¬ 
nite  aiguë  ;  mort. 

La  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’observation 
dans  le  numéro  du  30  janvier  ,  a  été  prise  de  tous 
les  accidens  d’une  péritonite  aiguë  ,  qui  ont  duré 
trois  jours  ,  et  ont  été  suivis  d'une  terminaison  fa¬ 
tale.  Le  ventre  est  devenu  extrêmement  douloureux, 
des  nausées  et  des  vomissemens  ont  eu  lieu  ;  le  pouls 
petit  et  insensible,  s’est  élevé  jusqu’à  160  pulsa¬ 
tions.  D'*s  frictions  mercurielles  ont  été  pratiquées 
sur  !e  ventre  ,  des  vésicatoires  ont  élé  appliquées 
aux  euicse«;  mais  tous  les  secours  ont  été  inu¬ 
tiles.  Le  fâcheux  pronostic  porté  par  M.  Chomel , 
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quelques  jours  auparavant ,  s'est  malheureusement 
réalisé. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  épanchement  séro-pu- 
rulent  dans  la  cavité  du  péritoine.  L’utérus  ,  les  ovaires 
et  le  cæcum  avaient  contracté  d’anciennes  adhérences. 
Les  parois  de  la  matrice  étaient  considérablement  hy¬ 
pertrophiées  ,  son  tissu  était  grisâtre.  Les  deux  ovaires 
étaient  en  suppuration.  Un  épanchement  purulent 
existait  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  l’os  de  ce  nom 
était  dénudé,  et  les  muscles  psoas  et  iliaque  soulevés 
par  le  pus.  La  muqueuse  gastrique  présentait  en  outre 
un  ramollissement  gélatiniforme. 


HOTEL-DIEU. 

CljJmque  de  MM.  Bally  et  Piorry  (‘). 

Ictère  ;  teinte  verdâtre  des  crachats  ;  saignées  ,  purga¬ 
tifs,  boissons  à  hautes  doses;  guérison. 

Une  femme  âgée  de  50  ans,  malade  depnis  plusieurs 
jours,  entra  à  l'hôpital  dans  le  service  de  M.  Bally: 
une  teinte  ictérique  foncée  existait  sur  le  corps  et  les 
conjonctives,  les  crachats  étaient  verts  ,1e  toucher  de 
la  peau  huileux.  Le  foie  ,  mesuré  par  la  percusion 
médiate,  était  énorme ,  on  le  limita  avec  des  lignes 
noires.  On  crut  reconnaître  au-dessous  la  vésicule  du 
fiel  formant  une  saillie  remarquable.  En  même  temps  , 
on  trouva  ,  par  la  percussion  ,  un  léger  épanchement 
abdominal  jet  l’auscultation  découvrit  quelques  râles 
dans  le  thorax.  La  fièvre  était  vive  ,  le  pouls  à  120;  le 
péril  paraissait  imminent. 

Sous  l’influence  d'une  saignée  répétée  pour  remé¬ 
dier  a  l'hypertrophie  du  foie  ,  du  sulfate  de  soude  pour 
exciter  les  contractions  du  tube  digestif  et  des  vais¬ 
seaux  biliaires,  etde  boissons  à  haute  dose  pour  combat¬ 
tre  l’ictère,  l’état  de  cette  malade  devint  promptement 
satisfaisant;  le  foie  diminua  de  volume,  et  est  mainte¬ 
nant  dans  l’état  normal;  l’épanchement  diminua  éga¬ 
lement  ,  l'ictère  pâlit ,  et  une  bronchorrhée  assez  abon¬ 
dante  est  le  seul  symptôme  de  maladie  que  présente 
cette  femme. 

A  ce  sujet ,  M.  Piorry  entre  dans  de  très-grands  dé- 
ails  sur  l’ictère,  et  rappelant  qu’Arétée  avait  très  bien 
vu  que  la  jaunisse  est  le  plus  souvent  causée  par  des 
obstacles  mécaniques;  citant  des  faits  puisés  dans  Mor- 
gagni  ,  Stoll ,  Andral  ,  Cruveilhier,  et  y  ajoutant  de 
nombreuses  observations  qu  il  a  recueillies  ,  il  arrive  à 
cette  conclusion:  que  le  plus  souvent  1  ictère  est  le 
résultat  d’une  cause  mécanique  et  capable  d  entraver 
le  cours  de  la  bile  ;  que  si  des  causes  morales  peuvent 
le  produire,  ce  n’est  qu’en  déterminant  d’abord  quel- 

(')  M.  Piorry  nous  a  adressé  une  réclamation  relativement 
à  notre  premier  article ,  où  nous  disons  qu’il  préfère,  en 
général  ,  les  sangsues  aux  saignées;  c’est  le  contraire  qu’il 
aut  lire.  Ce  praticien  croit,  d'après  beaucoup  de  faits  et 
de  recherches  ,  que  les  évacuations  sanguines  générales 
sont  le  plus  souvent  d’une  efficacité  plus  marquée,  et  plus 
calculables  dans  leur  emploi  que  les  saignes  locales. 
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qu’état  anatomique  qui  gêne  le  cours  du  fluide  sécrété 
par  le  foie. 

Suivant  M.  Piorry,  les  obstacles  au  cours  de  la  hile 
peuvent  exister.,  1°  dans  le  foie  ;  2°  dans  les  gros  troncs 
du  conduit  hépatique  ;  3°  dans  le  conduit  cholédoque  ; 
4°  dans  les  intestins  ,  car  ceux-ci  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  une  extension  c!es  conduits  biliaires,  et 
la  constipation  qui  persiste  est  une  cause  d’ictère  ,  puis¬ 
qu’elle  détermine  la  stagnation  de  la  bile  dans  des  con¬ 
duits  qui  l’absorbent. 

La  bile  dans  l’ictère  ,  ou  du  moins  son  principe 
colorant  est  contenue  dans  le  sang.  1 1  est  bien  vrai  que 
M.  Deyeux  ne  l'y  a  pas  trouvée  dans  un  Cas,  mais» 
M.  Orfila  l'y  a  rencontrée  ,  et  ,  d’nillcurs  ,  la  simple 
inspection  démontre  ce faitjusqu’à  l’évidence.  D’abord  , 
comme  chez  la  malade  précédente  ,  la  sérosité  du  sang 
est  jaune  ;  ensuite  celle  des  vésicatoires  ,  la  sueur  , 
l'urine  sont  colorées  de  la  même  teinte.  Dans  plusieurs 
cas  ,  sur  des  cadavres  d’ictériques  ,  M.  Piorry  a  trouvé 
la  spumosité  bronchique  colorée  en  jaune  ,  et  les  cra¬ 
chats  ,  chez  la  malade  de  l’Hôtel-Eieu  ,  étaient  verts  ; 
les  tissus  blancs  ,  tels  que  les  sclérotiques  ,  jaunissent , 
la  peau  est  dans  le  même  cas  ,  et ,  par  opposition  ,  les 
fèces  sont  décolorées. 

Ainsi  d’une  part  :  stagnation  de  la  bile  dans  un  ré¬ 
servoir  ;  de  l’autre  :  disparition  de  ce  fluide  dans  la 
suite  ,  du  conduit  d'excrétion  ,  et  enfin  présence  de  la 
matière  jaune  dans  les  fluides  et  les  solides  ;  en  voilà 
bien  assez  ,  selon  lui  ,  pour  prouver  que  c'est  en  effet 
la  bile  qui  se  trouve  ainsi  répandue  dans  tout  l'orga 
nisme.  Dire  que  l’ictère  peut  être  comparée  à  l’ecchy¬ 
mose  ,  est  se  servir  d'une  analogie  trompeuse  qui  ne 
repose  que  sur  un  des  élétnens  de  la  question  ;  sup¬ 
poser  que  la  bile  soit  formée  avant  d’arriver  au  foie  , 
c’est  faire  une  hypothèse  qui  n’est  pointen  rapport  avec 
ce  qui  se  voit  dans  la  très-grande  majorité  des  cas. 

D'après  ces  idées  *  M.  Piorry  ne  voit  pas  dans  l’ic- 
lère  une  hépatite.  Il  reconnaît  plusieurs  indications  en 
rapport  avec  ce  symptôme  : 

1°  Rechercher  la  nature  et  le  siège  de  l’obstacle  qui 
cause  l’ictère  j  et  ici  il  recommande  les  saignées  s’il 
s’agit  de  l’hypertrophie  aiguë  du  foie;  les  purgatifs  s’il 
s’agit  de  la  constipation  ,  et  les  sangsues  si  le  duodé¬ 
num  est  enflammé  ,  comme  dans  les  cas  cités  par 
M.  C.  Broussais. 

2°  Etendre  la  bile  d’eau  pour  faciliter  son  écoule¬ 
ment  et  la  sortie  des  calculs  s'il  en  existe. 

3°  Donner  aussi  des  boissons  à  haute  dose  pour  re¬ 
médier  à  l’ictère  existant. 

Il  ajoute  à  ces  boissons  des  purgatifs  salins  ou  des 
diurétiques. 

Un  autre  cas  d’ictère  ,  salle  Saint-Landry  ,  entré 
depuis  peu  de  jours  ,  a  cédé  non  moins  promptement 
que  celui-ci  ,  à  une  médication  londée  sur  les  indica¬ 
tions  précédentes. 
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CLINIQUE  DK  M.  LOUIS. 

Affection  rhumatismale  du  muscle  occipito-frontàl / 
saignée;  guérison. 

Au  n°  31  de  la  salle  Saint-Charles  ,  est  couchée  une 
fille  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  qui  ,  après  avoir  couché 
plusieurs  jours  dans  un  lit  placé  en  face  d’une  porte 
qui  restait  ouverte  pendant  la  nuit,  fut  prise  d’une 
douleur  qui  occupait  tout  le  côté  droit  de  la  tête  ,  qui 
avait  été  principalement  exposé  au  courant  d’air.  Cette 
douleur  était  continue  ,  vive  et  lancinante. 

Deux  jours  après  elle  diminua  à  droite  ,  et  envahit 
le  côté  gauche.  Le  plus  léger  froncement  de  sourcil 
était  extrêmement  douloureux.  II  survint  de  la  fièvre, 
de  l’inappétence. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  pratiqua  une  saignée  du 
bras  ,  et  la  douleur  diminua  notablement. 

Cette  afleclion  est  évidemment  de  nature  rhumatis¬ 
male.  Cette  douleur,  vive  ,  superficielle  ,  augmentant 
par  la  pression  ,  sans  être  accompagnée  d’aucun  trouble 
des  fonctions  cérébrales  ;  enfin  la  considération  de  la 
cause  ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  caractère  de  la 
maladie. 

Cette  jeune  malade,  dont  la  santé  paraît  altérée, 
éprouve  depuis  quelque  temps  des  sueurs  nocturnes  ; 
elle  a  dépéri  progressivement  ,  ce  qui  fait  soupçonner 
chez  elle  l’exisleuce  d’une  affection  tuberculeuse  du 
poumon. 


Cas  de  puberté  prématurée  ,  communiqué  dans  une 
lettre  au  docteur  Décoés ;  par  J.  Lebeau,  docteur- 
médecin  de  la  JV ouvelle-Orléans. 

Je  prends  la  liberté  de  vous  informer  d'un  cas  extra¬ 
ordinaire  de  puberté  que  j’ai  observé  dans  cette  ville. 

Mathilde  H...  est  née  de  parens  blancs  peu  fortunés, 
le  31  septembre  1827  ;  elle  est  venue  au  monde  avec 
des  seins  parfaitement  développés  ,  le  mopt  de  Vénus 
couvert  de  poils  comme  une  fille  de  treize  à  quatorze 
ans.  A  l’âge  de  trois  ans  ses  régies  parurent,  et  ont 
continué  régulièrement  tous  les  mois  jusqu'au  moment 
où  j’écris  ;  elle  les  a  aussi  abondantes  qu'une  femme 
faite  ;  chaque  période  dure  trois  jours.  Elle  a  mainte¬ 
nant  quatre  ans  et  cinq  mois  ,  sa  taille  est  de  quarante- 
deux  pouces  et  demi ,  mesure  de  France  ;  ses  traits  sont 
réguliers,  son  teint  rose,  scs  cheveux  châtains,  ses 
yeux  gris  bleus  ,  elle  est  ce  qu’on  peut  appeler  belle  ; 
elle  est  fortement  constituée  ,  ses  seins  ont  maintenant 
la  grosseur  d’une  grosse  orange  ;  les  dimensions  du 
bassin  sont  telles  ,  selon  moi  ,  qu’elle  pourrait,  à  l'âge 
de  huit  ans  et  probablement  plus  tôt  ,  avoir  des  enfans  ; 
elle  jouit  constamment  d’une  bonne  santé.  ’ 
Nouvelle-Orléans  ,  31  mai  1832. 

(  Bu/l.  de  Bord.  ) 


Service  de  M.  Rayer. 

Colique  de  plomb  ;  emploi  de  l'huile  de  croton-tiglium , 

de  lavemens  purgatifs  et  de  potions  opiacées  ;  gué¬ 
rison. 

Humbert  Sébastien  ,  âgé  de  30  ans,  d’une  bonne 
constitution  et  d’un  tempérament  nervoso-sanguin , 
habituellement  bien  portant,  alla  travailler,  pour  la 
première  fois,  le  23  août  1833,  à  une  fabrique  de 
blanc  decéruse  établie  au  Peck ,  près  Saint-Germain- 
en-Laye.  Au  bout  d’un  mois  de  travail,  il  ressentit  les 
premiers  symptômes  de  la  colique  de  plomb;  elle  le 
força  bientôt  de  se  rendre  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Michel. 

Quoique  très-forte ,  la  colique  disparut  complète¬ 
ment  dans  l’espace  de  douze  jours  ,  au  moyen  d’un 
traitement  composé  d’huile  de  croton-tiglium,  de  la¬ 
vemens  purgatifs  et  dépotions  opiacées. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital ,  Humbert  ne  retourna  pas 
d’abord  à  son  ancien  travail;  mais  .  le  5  janvier  1834, 
lie  pouvant  plus  trouver  d’occupations  capables  de 
subvenir  à  son  existence,  il  fut  obligé  de  se  rendre  de 
nouveau  à  la  fabrique  de  blanc  de  céruse  du  Peck;  il 
était  alors  bien  portant,  et  avait  joui  d’une  bonne 
santé  depuis  la  guérison  de  sa  première  affection  satur¬ 
nine. 

Dès  le  17  janvier,  ce  malheureux  fut  atteint  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  colique,  et  il  rentra  le  20  du 
même  mois  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel ,  n°  7. 

Voici  son  état  le  21. 

Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  cinq  jours  ; 
les  parois  abdominales  ne  sont  point,  rétractées  ,  elles 
conservent  leur  forme  normale.  Les  douleurs  de  coli¬ 
que  siègent,  dans  tout  le  ventre,  mais  principalement 
vers  la  région  ombilicale,  où  elles  sont  tortillantes  ; 
elles  sont  augmentées  lorsqu’on  appuie  vivement  la 
main  sur  les  parois  abdominales  ;  mais  si  on  l’appliqua 
vivement,  même  eu  pressant  assez  fortement,  bien 
loin  d’augmenter  les  douleurs,  on  les  diminue;  aussi 
Humbert  se  serre-l-il  le  ventre  au  moyen  de  son  mou¬ 
choir  plié  en  forme  de  corde. 

Les  douleurs  reviennent  par  accès;  alors  elles  sont 
fortes  et  s’irradient  tout  le  long  du  cordon  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  jusque  dans  le  testicule,  qui  paraît 
rétracté.  Dans  l’intervalle  des  accès  ,  les  coliques  sont 
légères,  et  le  plus  souvent  nulies.  Le  malade  a  vomi 
deux  fois  ;  la  matière  du  vomissement  est  verdâtre  et 
d'un  goût  fort  amer.  La  langue  est  blanchâtre  et  nette; 
la  digestion  est  totalement  dérangée;  une  saveur  mélalli- 
que  ei  un  sentiment  d’âcreté  se  font  sentir  dans  la  gorge. 
La  respiration  est  en  bon  état. Les  urines  et  leur  émission 
n’offrent  aucun  caractère  particulier.  Une  céphalalgie 
très-vive,  qui  a  surtout  son  siège  aux  régions  frontale 
et  pariétale  survient  immédiatement  après  chaque  ac¬ 
cès  de  colique  ,  et  pendant  la  durée  de  ces  accès  une 
sueur  extrêmement  abondante  recouvre  tout  le  corps. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ne  sout  point 
affectés  de  douleurs. 

Le  malade  s'assoupit  un  peu  immédiatement  après 
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de  riolens  accès  de  colique }  mais  bientôt  il  est  réveillé 
par  de  nouveaux  accès. 

Le  22,  M.  Rayer  prescrit  deux  gouttes  d’huile  de 
croton-tiglium ,  un  lavement  purgatif  des  peintres  et 
nne  potion  où  il  entre  I  gr.  d’extrait  gommeux  d’o¬ 
pium.  L’huile  de  croton-tiglium  est  prise  à  onze  heu¬ 
res  du  matin,  à  trois  heures  un  quart  une  garde-robe 
accompagnée  d’épreintes  douloureuses  survient  ;  les 
autres  garde-robes,  au  nombre  de  sept  jusqu’au  len¬ 
demain  matin ,  ont  lieu  avec  la  plus  grande  facilité. 
Avant  la  première  garde-robe,  il  y  a  eu  deuxvomis- 
semens  peu  abondans. 

Le  23,  les  douleurs  de  colique  ont  cessé  presque 
complètement  ;  le  pouls  est  remonté  à  60  pulsations 
par  minute,  et  le  malade  a  dormi  trois  ou  quatre 
heures.  Dans  la  matinée,  il  se  plaint  d’un  peu  de  fai¬ 
blesse  dans  les  membres.  Orge  miellée,  lavemens  de 
lin  et  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre. 

Le  24,  Humbert  paraît  entièrement  guéri;  il  de¬ 
mande  des  alimens.  Les  jours  suivans  la  guérison  se 
soutient  parfaitement  bien,  et  il  sort  le  27  janvier. 


- - - —  LANCETTE  DU  11. - - 

HOPITAL  SAINT-ELOI  DE  MONTPELLIER. 

Clinique  de  M.  le  prof.  Lallemand. 
igée  par  M.  Emile  Ycrîlier,  et  revue  par  M.  Lallemand  ) 

Des  ulcères. 

On  a  appelé  du  nom  d’ulcère  toutes  les  plaies  an¬ 
ciennes  qui,  au  lieu  de  tendre  à  la  cicatrisation,  se 
perpétuent  et  s’agrandissent  d’une  manière  plus  ou 
moins  active.  Comme  toutes  les  plaies  affectant  une 
marche  destructive  ne  dépendent  pas  d’une  même 
cause  et  ne  présentent  pas  le  même  aspect,  on  les  a 
divisées  en  ulcère  vénérien,  ulcère  variqueux ,  ulcère 
atonique,  etc.  Pour  moi,  je  désignerai  seulement 
par  le  nom  d’ulcère  ,  les  destructions  de  tissu  qui 
s’effectuent  sous  l’intluence  d’un  virus  quelconque. 

Ulcères  vénériens. 

Les  ulcères  vénériens  ont  un  aspect  qui  leur  est 
propre  et  qu’il  n’est  pas  facile  de  peindre  par  une 
descri ptio'n  ;  le  cachet  particulier  dont  ils  sont  revê¬ 
tus,  n’échappe  pas  aux  yeux  accoutumés  à  les  obser¬ 
ver;  vous  en  avez  un  exemple  des  mieux  caractérisés 
sur  la  jambe  du  n»  28,  Saint-Eloi.  Lorsque  le  malade 
se  présenta  dans  notre  service  ,  il  avait  la  partie 
moyenne  antérieure  de  la  jambe  gauche  enflée,  dure, 
criblée  d’une  foule  d’ulccrations  saignantes ,  creusées 
en  godet,  irrégulièrement  arrondies  et  dont  les  bords 
dentelés  étaient  taillés  à  pic  et  décollés.  Les  portions 
de  peau  comprises  entreces  ulcérations,  étaient  d’un 
blanc  rougeâtre,  et  très-dures. 

Avant  son  entrée  dans  notre  hospice ,  cc  malade 
va  il  pris  beaucoup  de  préparations  uiercuriellcs,  et 


cependant  l’état  de  sa  jambe  né  s’élait  pas  amélioré. 
Je  fis  appliquer  des  cataplasmes  sur  la  plaie ,  je  don¬ 
nai  à  l’intérieur  le  muriate  d’or,  mais  l’amélioration 
qui  se  manifesta  ne  fut  pas  considérable  ;  lorsqu’il  eut 
pris  14  grains  de  ce  médicament ,  je  le  mis  à  l’usage 
des  pillules  de  Sédillot;  il  en  a  déjà  pris  un  certain 
nombre  suivi  des  plus  heureux  effets;  aujourdh’ui  il 
n’éprouve  plus  de  douleur,  les  tissus  ont  recouvré 
1  eur  souplesse ,  les  ulcérations  se  sont  tapissées  de 
bourgeons  charnus,  leurs  bords  se  sont  affaissés, 
assouplis,  la  plaie  a  diminué  d’étendue  et  a  marché 
rapidement  vers  la  guérison;  mais  le  tibia  qui  était 
gonflé  présente  toujours  la  même  convexité  en  avant. 

Lorsque  l’on  a  employé  une  dose  copieuse  de  pré¬ 
parations  mercurielles  ,  comme  deux  ou  trois  cents 
pillules  de  Sédillot,  et  que  les  symptômes  vénériens 
extérieurs  cessent  des’amender,  il  faut  renoncerà  ce 
genre d’agens  anlisyphilitiques  ,  parce  qu’alors  l’éco¬ 
nomie  en  est  saturée;  si  on  n’agit  pas  ainsi,  on  voit 
tous  les  symptômes  de  la  vérole  se  manifester  avec  une 
énergie  nouvelle;  et  si,  par  malheur,  on  augmente 
la  dose  du  médicament ,  prenant  pour  une  recrudes¬ 
cence  de  la  maladie  cette  exacerbation  qui  n’est  l’ef¬ 
fet  que  d’une  même  médication  poussée  trop  loin , 
on  arrive  à  des  résultats  on  ne  peut  plus  fâcheux. 

Ainsi  doue,  quand  après  un  usage  prolongé  des 
mercuriaux,  lessymplômesque  vous  avez  à  combattre 
restent  stationnaires,  rejeltez  toute  préparation  à  base 
mercurielle  ,  profitez  du  moment  pour  recourir  aux 
préparations  d’or,  et  vous  verrez  bientôt  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  dernières  ,  naître  un  amélioration  sur¬ 
prenante  qui  sera  pour  vos  malades  un  sujet  d’en¬ 
couragement.  Si  ,  après  avoir  employé  pendant  un 
certain  temps  les  préparations  d’or  il  arrive  aussi  que 
le  mal  cesse  de  diminuer,  ilfaut  revenir  aux  prépara¬ 
tions  mercuriel  les, qu’on  peut  administrer  larga  manu, 
sans  craindre  leur  fâcheuse  influence  sur  les  glandes 
salivaires;  car  alors  la  salivation  ne  se  manifeste  pas. 

Lorsqu’enfin  les  mercuriaux  et  les  préparation  d’or 
n’ont  aucune  action  sur  le  mal,  il  faut  recourir  aux 
sudorifiques.  En  un  mot,  il  convient  de  changer  de  mé- 
dicamens  toutes  les  fois  que  l’économie  ne  tolère  pas 
un  usage  prolongé  des  mêmes  moyens.  C’est  sous 
l’influence  d’un  traitement  ainsi  varié  que  vous  ve¬ 
nez  de  voir  chez  le  n°  9  ,  St-Eloi  ,  des  exostoses  au 
crânedisparaitre  ;  des  exostoses  aux  tibias  diminuer, 
et  le  testicule  gauche,  quiétait  très-volumineux ,  bos¬ 
selé  ,  et  d’une  densité  exagérée  ,  revenir  à  l’état  nor¬ 
mal  (Chez  ce  malade  les  préparations  mercurielles 
onteu  l’avantage  sur  lemuriate  d’or;  elles  ont  produit 
une  amelioration  plüs  évidente.) 

Il  n’est  pas  indifférent,  selon  les  tempéramens, 
d’employer  l’or  ou  le  mercure.  L’or  convient  mieux 
aux  lymphatiques,  non-seulement  il  guérit  de  la 
syphilis  ,  mais  encore  il  excite  leur  économie ,  il  to¬ 
nifie  leurs  fibres,  qui  sont  ordinairement  lâches  ,  fai¬ 
bles  ;  les  préparations  mercurielles  ,  débilitant  l’éco¬ 
nomie,  ne  leur  conviennent  pas,  ils  les  supportent  mal  ; 
mais  par  contre  ,  ces  dernières  doivent  être  préférées 
quand  il  s’agit  de  traiter  des  sujets  à  fibre  sèche  et 
nerveuse. 

Nous  avions  il  y  a  peu  de  temps  dans  la  salle  des 
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blessés  militaires ,  une  douzaine  de  sujets  vénériens , 
portant  au  pli  de  l’aine  des  plaies  assez  étendues ,  ré¬ 
sultat  de  bubons  rongeans  ;  ces  plaies,  dont  il  vous 
reste  encore  quelques  exemples,  se  cicatrisent  à  leur 
centre,  mais  leur  circonférence  est  formée  par  une 
bordure  d’ulcérations  creusées  en  godets,  dont  le 
fond  est  tapissé  par  une  suppuration  de  mauvais  as¬ 
pect  ,  et  dont  les  bords  , dentelés,  durs  et  taillés  à  pic  , 
sont  décolles. 

Malgré  les  traitemens  internes,  que  d’ailleurs  j’ai 
suspendus  chez  quelques-uns,  elles  ont  resté  sta¬ 
tionnaires  ;  les  antiphlogistiques ,  les  slimulans,  les 
caustiques,  ont  été  employés  sucessivement ,  et  à 
l’occasion  de  ces  variations  dans  le  mode  de  trai- 
tementextérieur ,  j’ai  toujours  observé  des  amé¬ 
liorations  momentanées  mais  qui  suspendaient  bien¬ 
tôt  les  progrès  qu’elles  paraissaient  vouloir  faire  vers 
la  guérison. 

Ces  malades  se  trouvant  dans  le  serviceau  moment 
où  je  venais  défaire  disparaître  chez  des  scorbutiques 
des  ecchymoses,  des  pétéchies,  au  moyen  d’un  petit 
nombre  de  bains  aromatiques,  il  me  vint  dans  l’idée 
d’appliquer  au  traitement  des  ulcérationsdont  je  viens 
de  parler,  ce  moyen  d’excitation,  qui  stimule  l’éco¬ 
nomie  d’une  manèire  générale,  et  qui  agit  topiquement 
sur  les  plaies:  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été 
des  plus  satisfaisans  ;  ces  ulcérations  ont  pris  un  meil¬ 
leur  aspect,  beaucoup  se  sont  cicatrisées;  ies  autres 
sont  en  voie  de  guérison.  L’un  des  malades  ,  atteint 
d’un  chancre  au  prépuce  ,  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  internes  imaginables  ,  aux  nitrates  et  au  feu, 
commence  à  guérir  sous  l’influence  des  bains  aro¬ 
matisés. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  ,  dans  ces 
cas  et  dans  bien  d’autres,  l’usage  de  ces  bains  qui  sti¬ 
mulent  l’économie  sans  exercer  aucune  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  l’appareil  digestif. 

Plaies  variqueuses. 

On  désigne  sous  le  nom  d’ulcères  variqueux,  des 
plaies  saignantes,  violacées  à  leurs  fonds  et  à  leur 
pourtour,  qui  sont  accompagnéesde  cordons  veineux, 
mobiles  et  roulans,d’un  développement  exagéré, 
d’une  couleur  bleuâtre  ou  violacée,  serpentant  sous 
la  peau  ,  et  présentant  de  distance  en  distance  des 
nodosités ,  des  renlïemens;  exemples:  les  numéros 
18  et  36,  Saint-Ejoi. 

Les  travaux  des  femmes  exigeant  moins  la  station 
debout  que  ceux  des  hommes,  il  en  résulte  que  ces 
derniers  sont  plus  exposés  aux  varices  des  membres  ' 
inférieurs.  ^ 

Les  hommes  qui  en  sont  plus  souvent  attaqués  ne 
sont  pas  ceux  qui  marchent  le  plus,  ce  sont,  au  con¬ 
traire,  ceux  qui  se  tiennent  long-temps  dans  la  sta¬ 
tion  droite  sans  faire  d’exercice  musculaire  propre  à 
favoriser  la  circulation. 

Ainsi,  les  cordiers  qui,  debout  toute  la  journée, 
ayant  un  gros  paquet  de  dhanvre  qui  leur  comprime 
l’abdomen,  se  balancent  alternativement  sur  leurs 
membres  inférieurs,  sont  assez  communément  at¬ 
teints  de  varices  daus  ccs  dernière-  parties. 


Les  laquais  qui,  portant  la  culotte  courte  ,  la  jar¬ 
retière  serrée  au  point  de  gêner  le  circulation  ,  res¬ 
tent  toute  la  journée  debout  dans  les  salons  ou  der¬ 
rière  les  voitures,  sont  très-sujets  à  ce  genre  d’affec¬ 
tion. 

beaucoup  de  frotteurs  ,  des  piqueurs ,  des  valets  de 
pied,  des  maçons,  des  charrons,  des  courtisans 
ont  aussi  des  varices  aux  jambes. 

Les  membres  abdominaux  sont  plus  souvent  vari¬ 
queux  que  les  thoraciques,  et  cependant  leurs  veine- 
sont  munies  d’un  plus  grand  nombre  de  valvules; 
celte  différence  ne  tient  qu’à  la  plus  grande  hauteur 
de  la  colonne  sanguine,  à  la  pression  de  laquelle  les 
parois  des  veines  des  membres  inférieurs  sont  obli¬ 
gés  de  résister.  Celte  pression,  que  les  professions 
préciiées  rendent  à  peu  près  continue,  ne  se  bornc3 
pas  à  dilater  mécaniquement  les  parois  de  ce  genre  de 
vaisseaux;  mais  elle  agit  encore  sur  eux  comme  exci¬ 
tant  ,  de  manière  à  augmenter  l’action  de  ces  mêmes 
parois  d'où  résulte  l’augmentation  de  leur  épaisseur; 
en  effet,  dans  les  varices  il  n’y  a  pas  seulement  dila¬ 
ta!  ion,  mais  il  y  a  encore  épaississement  de  la  paroi 
veineuse. 

Dans  le  traitement  de  toute  maladie,  la  première 
indication  est  bien  d’en  éloigner  la  cause  ,  mais  dans 
le  cas  de  l’affection  qui  nous  occupe,  il  faudrait  du 
repos,  le  décubitus;  il  est  le  plus  souvent  impossible 
de  priver  du  produit  de  leur  travail  les  hommes  at¬ 
teints  de  ce  genre  de  maladie  ,  il  faut  donc  user  d’un 
moyen  qui  puisse  amener  la  guérison,  alors  même 
que  les  malades  vivent  sous  l’influence  de  la  cause  de 
eur  mal. 

Les  bandelettes  agglutinatives  remplissent  parfai¬ 
tement  cette  indication  lorsque  les  varices  sont  ac¬ 
compagnées  de  plaies.  Leur  application  exigeant  cer¬ 
taines  précautions  ,  nous  allons  les  signaler. 

Avant  d’en  venir  à  l’application  des  bandelettes,  il 
faut  toujours  abattre  les  symptômes  inflammatoires 
qui  ont  lieu  dans  la  plaie  ou  à  son  pourtour  au  moyen 
des  cataplasmes  émolliens;  ces  derniers  ont  aussi 
pour  effet  d’assoupir  les  tissus  qu’une  irritation  chro¬ 
nique  a  rendus  durs,  et,  en  quelque  sorte  .  lardacés. 

Il  faut  que  les  bandelettes  aient  de  dix  lignes  à  un 
pouce  de  largeur. 

Elles  doivent  avoir  une  longueur  telle  qu’elles  puis¬ 
sent  faire  une  fois  et  demie  le  tour  de  la  partie  qu’elles 
recouvrent,  afin  que  la  compression  soit  circulaire 
et  solide. 

On  doit  faire  en  sorte,  à  mesure  qu’on  les  applique, 
que  la  deuxième  s’imbrique  sur  la  première,  parla 
moitié  de  sa  largeur  ,  que  la  troisième  soit  disposée 
de  la  même  manière  relativement  à  la  deuxième  et 
ainsi  de  suite,  afin  que  la  compression  soit  continue, 
uniforme,  et  qu’il  n’existe  aucun  intervalle  entre 
elles,  par  où  les  parties  molles  puissent  faire  hernie. 

Celle  enveloppe  emplaslique  qui  dessine  exacte¬ 
ment  les  formes  de  la  partie,  s’oppose  à  la  vaporisa¬ 
tion  du  produit  perspiratoire  de  la  peau;  mais  elle 
ne  s’oppose  pas  à  l’accomplissement  de  celle  fonction, 
d’où  il  résulte  qu’une  certaine  quantité  du  fluide  pers- 
piraloirc  cutané ,  s'accumulant  entre  les  bandelettes 
et  la  partie  enveloppée,  lient  cette  dernière  daus  une 
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atmosphère  humide  qui  exerce  nne  action  émolliente, 
tandis  que  l’action  compressive,  uniforme  et  conti¬ 
nue  de  la  bandelette,  devient  tonique,  favorise  le 
dégorgement  des  vaisseaux  envahis  par  les  fluides. 

Il  faut  laisser  les  bandelettes  ainsi  appliquées  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  pus  passant  entre  elles  se  fasse  jour  au- 
dehors;  quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point, 
les  malades  commencent  à  éprouver  des  picottemens 
dans  la  plaie ,  alors  si  on  enlève  l’appareil ,  au  lieu 
de  trouver  celle-ci  saignante  et  livide  ,  on  découvre 
une  surface  rosée,  vermeille,  dont  les  bords  s’étant 
affaissés,  et  ayant  suivi  une  marche  centripète,  ont 
de  beaucoup  diminué  la  surface  de  la  partie  malade  ; 
voyez  les  numéros  18  et  37,  Saint-Eloi.  Le  premier, 
dans  l’espace  de  sept  à  huit  jours,  a  été  guéri  com¬ 
plètement  d’un  ulcère  variqueux  qu’il  portait  à  la 
jambe  gauche;  le  second,  dans  l’espace  de  onze 
jours,  a  vu,  sous  l’influence  des  moyens  que  je  viens 
de  vous  indiquer,  se  cicatriser  complètement  un  ul¬ 
cère  variqueux  qui ,  depuis  neuf  ans  ,  siégeait  sur  sa 
jambe  gauche;  en  ce  moment,  il  est  à  la  veille  d’être 
débarrassé  d’une  affection  du  même  genre  qui  se  ma¬ 
nifesta  à  la  partie  antérieure  de  l’autre  jambe,  en 
Russie,  où  il  a  resté  quelque  temps  prisonnier,  à  la 
suite  de  la  dernière  campagne. 

Ces  panseraens  avec  les  bandelettes,  qu’on  doit  re¬ 
nouveler  tous  les  cinq  ou  six  jours,  ne  peuvent  con-: 
venir  aux  individus  dont  la  peau  est  douée  d’une 
grande  sensibilité;  la  transpiration  cutanée,  qui 
forme  une  atmosphère  humide  autour  des  parties  re¬ 
couvertes  par  les  bandelettes,  ramollit  l’épiderme  ,  le 
délaye  et  rapproche  l’état  de  la  peau  de  celui  des 
membranes  muqueuses;  les  papilles  nerveuses  n’é¬ 
tant  pins  aussi,  bien  protégées,  et  étant  en  contact 
avec  la  matière  emplastique  qui  jouit  de  propriétés 
irritantes,  il  en  résulte  des  sensations  que  les  mala¬ 
des  tolèrent  difficilement  ;  exemple  :  ie  numéro  3G , 
Saint-Eloi. 

Quand  les  choses  sont  telles ,  il  faut  recourir  à  une 
compression  méthodique  pure  et  simple  ,  ou  bien  user 
d’autres  précautions  dont  il  sera  question  plus  tard. 
Quand  on  est  parvenu  à  obtenir  la  cicatrisation  de 
ces  plaies  ,  il  faut  conseiller  aux  malades  de  porter  en 
été  des  guêtres  de  toile  lacées  ,  et  en  hiver  de  guêtres 
•<ie  peau  de  chien.  La  compression  qu’exercent  ces 
enveloppes,  soutient  les  parties  va.  iqueuses,  s’oppose 
à  l’aggravation  du  mal,  si  toutefois  elle  ne  procure 
la  guérison  ;  surtout,  elle  protège  les  vastes  cicatri¬ 
ces  résultant  de  ces  plaies  qui,  n'étant  pas  élastiques 
ni  aussi  résistantes  que  le  restant  de  l’enveloppe  cu¬ 
tanée  du  membre,  ne  manqueraient  pas  de  se  déchi¬ 
rer  par  l’effet  de  la  pression  de  la  colonne  sanguine 
qu’elles  ont  à  supporter. 

On  a  voulu  enlever  les  veines  variqueuses  ;  c’est 
beaucoup  entreprendre ,  parce  que  ces  veines  sont 
quelquefois  longues,  tortueuses,  nombreuses;  d’un 
putre  côté  ,  rien  n’est  plus  dangereux  que  l’inflamma¬ 
tion  de  ce  genre  de  vaisseaux.  Cependant  lorsqu’elle 
n’a  lieu  que  dans  des  veines  éloignées  des  cavités 
splanchniques,  vers  les  premières  brisures  des  mem¬ 
bres,  dans  des  vaisseaux  dont  le  calibre  peut  être  obi i- 
par  le  gonflement  inflammatoire,  de  manière  à 
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ce  qu’un  caillot  se  formant ,  le  charois  du  pus  ne  soit 
pas  possible  ,  il  n’y  a  pas  de  danger  ;  mais  lorsque  la 
phlébite  siège  sur  une  grosse  veine,  qui  ne  peut  pas 
s’oblitérer  par  l’effet  du  gonflement  de  ses  parois,  le 
cas  est  toujours  des  plus  graves;  il  devient  mortel , 
parce  que  la  formation  d’un  caillot  ne  pouvant  avoir 
lieu,  le  pus  est  répandu  dans  le  torrent  de  la  circula¬ 
tion. 

On  a  conseillé  aussi  défaire  reposer  la  veine  sur  un 
morceau  d’amadou  quand  on  l’a  liée  :  c’est  anti-ra¬ 
tionnel  ;  car  personne  ne  met  en  doute  que  les  chan¬ 
ces  d’inflammation  ne  soient  d’autant  plus  grandes 
que  les  corps  étrangers  en  contact  avec  les  tissus  vi- 
vans,  sont  plus  nombreux. 

On  parle  toujours  de  l’extirpation  des  veines  du 
cordon  ,  dans  les  cas  de  varicocèle;  faites  bien  atten¬ 
tion  que  celles-ci  sont  près  de  la  cavité  abdominale, 
et  par  conséquent  d’une  inflammation  dangereuse. 
Je  n’ai  vu  que  des  mauvais  résultats  à  la  suite  de  cette 
opération  ;  je  me  suis  bien  promis  de  n’y  jamais  lou¬ 
cher  moi-même. 

Plaies  des  vieillards  ,  ulcères  atoniques. 

Chez  les  gens  âgés  ,  il  se  forme  des  plaies  sur  les 
jambes ,  qui  ont  une  très-grande  disposition  à  s’a¬ 
grandir  :  les  bords  de  ces  plaies  s’endurcissent ,  de¬ 
viennent  calleux  ,  se  taillent  à  pic  ,  acquièrent  de  jour 
en  jour  une  épaisseur  plus  grande  ,  ce  qui  fait  penser 
aux  observateurs  superficiels  que  la  plaie  se  creuse;  _ 
on  dirait  qu’une  grande  perte  de  substance  a  eu  lieu, 
mais  il  n’eh  est  pourtant  pas  ainsi.  Ces  plaies  fournis¬ 
sent  beaucoup  de  suppuration  séreuse  ,  ichoreuse,  et 
la  cause  qui  les  entretient  est  purement  locale. 

La  dénomination  d’ulcères  atoniques  convient  d’au¬ 
tant  moins  à  ces  plaies  que  les  émolliens  sont  les  to¬ 
piques  qui  leur  font  faire  les  pas  les  plus  rapides  vers 
la  guérison  ,  ce  qui  prouverait  qu’au  lieu  d’un  état 
atonique,  il  y  a  plutôt  tension  exagérée. 

Après  les  premiers  jours  d’application  de  cataplas¬ 
mes  sur  ces  plaies  ,  on  les  voit  prendre  un  aspect  ver¬ 
meil,  leurs  bords  se  dèraidissent  ,  s’affaissent  ,  des 
bourgeons  charnus  s’élèvent ,  on  dirait  qu’ils  végè¬ 
tent  avec  activité;  maisil  n’en  est  point  non  plus  ainsi  : 
ce  sont  au  contraire  les  bords  qui  se  dégorgent  et 
s’amincissent.  Après  cette  amélioration,  qui  est  tou¬ 
jours  rapide,  le  mal  reste  stationnaire  si  on  continue 
le  même  traitement  ;  mais  il  ne  s’aggrave  pas  comme 
cela  se  voit  sous  l’influence  despommades,  des  poudres 
irritantes  dont  abusent ,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
les  praticiens  qui  considèrent  comme  atonique  l’état 
de  ces  plaies. 

Quand  on  est  arrivé  à  ce  point  que  les  émolliens  ne 
font  plus  rien  ,  il  faut  recourir  à  l’emploi  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives ,  qui  mènent  souvent  à  une  gué¬ 
rison  rapide;  la  salle  des  femmes  en  présente  plu¬ 
sieurs  cas.  Mais  si  pendant  qu’elles  sont  appliquées, 
il  survient  de  la  douleur  vive,  si  les  bourgeons  char* 
nus  se  boursoufflent,  s’ils  saignent,  si  leur  excitation 
est  poussée  trop  loin,  il  faut  lever  l’appareil  em¬ 
plastique  et  recourir  aux  cataplasmes  émolliens  jus¬ 
qu’à  ce  que  l'inflammation  soit  réduite  au  point  de 
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tolérer  la  réapplicalion  des  bandelettes;  et  si,  enfin, 
l’exagération  de  la  sensibilité  de  la  partie  malade 
était  incompatible  avec  le  dernier  moyen, il  faudrait, 
avant  d’y  renoncer,  essayer  de  recouvrir  les  parties 
malades  avec  une  couche  de  cérat ,  et  se  borner  en 
dernière  analyse  à  une  compression  pure  et  simple 
si  celte  dernière  précaution  ne  mettait  pas  à  l’abri 
des  accidens.  Dans  ce  cas  comme  dans  les  précédens, 
il  est  indispensable  de  fournir  aux  cicatrices  une  en¬ 
veloppe  artificielle  et  protectrice.  Il  est  encore  une 
précaution  à  prendre  quand  on  approche  du  terme  de 
la  guérison  des  plaies;  elle  est  indispensable  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  elle  est  inutile  dans  d’autres  :  je  veux  par¬ 
ler  de  l’application  d’un  exutoire  ;  on  conçoit  que 
celui-ci  sera  indispensable  aux  malades  qui,  travail¬ 
lant  peu ,  étant  bien  nourris,  ont  leur  constitution 
riche  en  fluides  nutritifs  ;  chez  eux  une  évacuation 
qui  remplace  en  partie  celle  qui  se  faisait  tous  les  jours 
par  la  surface  de  la  plaie,  est  utile  pour  prévenir  la 
pléthore;  mais  chez  les  malheureux  obligés  de  faire 
un  travail  pénible,  qui  sont  soumis  à  une  alimenta¬ 
tion  pauvre  en  matériaux  assimilables,  et  que  la  sup¬ 
puration  de  la  plaie  mettait  aux  abois,  il  faut  bien  se 
garder  de  mettre  un  exutoire;  il  vaut  bien  mieux  que 
leur  économie,  qui  a  besoin  de  grandes  réparations, 
profite  des  matériaux  qui  se  perdraient  tous  lesjours 
par  cette  voie.  Enfin  nous  avons  à  parler  encore  des 
plaies  par  irritation. 


- lancette  du  13. - 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LTIOTEL-DIEU, 

M.  CHOMEL  ,  PROFESSEUR. 

Affection  cérébrale;  diagnostic  obscur  ;  emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines. 

Une  femme  âgée  de  54  ans,  couchée  au  n°  4  de  la 
salle  Saint-Lazare,  entre  à  l’Ilôtel- Dieu  accusant 
quatre  jours  de  maladie.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  de¬ 
puis  huit  ans,  sa  santé  est  habituellement  bonne. 
Au  début,  frissons  qui  se  répètent  les  trois  jours  sui- 
vans,  à  des  intervalles  irréguliers,  et  sont  suivis  de 
chaleur  et  quelquefois  de  sueur,  céphalalgie  ,  dou¬ 
leurs  lombaires ,  altération  de  la  contractilité  mus¬ 
culaire.  Quatre  jours  se  passent  dans  cet  étal  ;  au 
bout  de  ce  temps  elle  est  transportée  à  l’Hôtel -Dieu. 

A  la  visite,  elle  offre  les  symptômes  suivans  :  cé¬ 
phalalgie,  teinte  violacée  de  la  face,  occlusion  des 
paupières,  demi-assoupissement,  parole  difficile, 
embarrassée,  réponses  tantôt  justes ,  tantôt  incohé¬ 
rentes  ;  légère  déviation  de  la  bouche  à  droite  ;  fai¬ 
blesse  du  membre  supérieur  gauche.  Interrogée  sur 
l’existence  de  ces  deux  derniers  phénomènes  morbi¬ 
des  cl  sur  l’époque  de  leur  invasion,  la  malade  ré¬ 
pond  qu’elle  a  toujours  eu  la  parole  embarrassée  ,  cl 
que  la  faiblesse  du  bras  gauche  tient  à  une  ancienne 
fracture  dont  le  membre  a  été  le  siège.  Les  lèvres 
sont  sèches  cl  présentent  un  liséré  brunâtre  ;  la  lan¬ 
gue  est  violacée  ,  mais  large  et  humide;  inappétence, 
soif  médiocre,  ventre  peu  douloureux,  émission  des 


urines  rare,  constipation.  Le  pouls  bat  68  fois  paf 
minute,  il  est  plein  et  dur.  La  chaleur  de  la  peau  est 
naturelle.  Les  organes  thoraciques  ne  donnent  aucun 
signe  de  souffrance ,  la  respiration  est  pure,  la  per¬ 
cussion  de  la  poitrine  normale;  pas  de  toux,  pas  de 
dyspnée.  La  malade  se  plaint,  lorsqu’elle  veut  se 
mettre  sur  son  séant ,  de  douleurs  lombaires,  qui  ne 
se  font  pas  sentir  dans  1  état  de  repos. 

Pendant  la  nuit  quia  précédé  la  visite,  cette  ma¬ 
lade  s’est  levée,  a  pris  une  chandelle  et  a  parcouru 
toute  la  salle,  cherchant,  disait-elle ,  son  mari,(\\x\ 
est  mort  depuis  long-temps.  Le  matin  elle  a  fait  quel¬ 
ques  réponses  justes  ;  elle  ignore  cependant  le  lieu 
où  elle  se  trouve ,  et  a  cru  qu’il  était  midi  pendant 
que  M.  Chomel,  qui  l’inierrogeait,  tenait  une  bougie 
à  la  main.  Il  y  a  làévidemment  une  altération  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles. 

La  céphalalgie  que  la  malade  éprouve  siège  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête  ,  où  elle  n’a  reçu,  du 
reste,  aucuncoup,  où  il  n’existe  aucunetrace  de  vio¬ 
lence  extérieure.  La  prostration  des  forces  est  assex 
grande  pour  qu’il  ait  été  nécessaire  de  transporter 
la  malade  à  l’hôpital  sur  un  brancard.  Tout  le  monde 
connaît  la  répugnance  de  la  classe  indigente,  pour  ce 
mode  de  transport. 

11  y  a  dans  ce  cas,  dit  M.  Chomel,  un  contraste 
remarquable  entre  la  gravité  de  quelques  symptô¬ 
mes,  et  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile.  Existe- 
t-il  une  inflammation  du  cerveau?  Mais  comment 
admettre  l’existence  d’une  telle  phlegmasie  chez  une 
malade  qui  ne  présente  ni  contracture  des  membres, 
ni  exagération  de  la  sensibilité  normale?  Faut-il  rat¬ 
tacher  celte  affection  à  une  altération  des  plaques  de 
Peyer?  Mais  la  fièvre  typhoïde  s’observe  rarement 
au-delà  de  50  ans.  M.  Chomel  n’en  connaît  qu’un  seul 
cas.  D’ailleurs, l’absence  de  fièvre,  l’état  de  la  peau, 
la  constipation  éloignent  l’idée  de  toute  affection 
intestinale,  de  la  nature  de  celle  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  jettera  pro¬ 
bablement  quelques  lumières  sur  le  diagnostic. 

Quoiqu’il  en  soit,  comme  le  pouls  est  plein  et  dur, 
on  pratiquera  une  saignée  au  bras ,  et  on  soumettra 
la  malade  à  l’usage  des  boissons  adoucissantes. 

ISérr  algie  intermittente  chez  une  femme  atteinte  d'une 

affection  de  Pu  ter  us  ;  emploi  du  sulfate  de  quinine 

guérison. 

Une  femme  couchée  depuis  quelque  temps  au  n°  17 
de  la  salle  Saint-Lazare ,  pour  une  affection  de  l’uté¬ 
rus  ,  qui  s’est  amendée  sous  l’influence  du  traitement 
antiphlogistique,  a  été  prise  ces  jours  derniers  d’une 
névralgie  faciale  dont  la  marche  a  été  intermittente. 
Une  douleur  extrêmement  vive  partant  de  la  région 
surcilière ,  et  s’irradiant  vers  tout  le  côté  droit  delà 
tète,  caractérisait  chaque  accès.  A  , celte  douleur  se 
joignait  de  l’anxiété,  de  l’agitation,  de  l’insomnie  et 
une  certaine  fréquence  du  pouls.  Lorsque  l’existence 
de  cette  fièvre  larvée  fut  bien  constatée,  on  eut  re¬ 
cours  au  sulfate  de  quinine.  Huit  grains  de  ectlcsub- 
slance  furent  administres  en  deux  fois;  et  l’acccssui- 
vant  fut  notablement  modifié  sous  le  rapport  de  son 
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intensité  et  de  sa  durée.  La  douleur  fut  moins  vive  et 
moins  étendue,  la  durée  de  l’accès  futdiminuée  de  moi¬ 
tié.  On  continua  l’emploi  de  la  même  médication.  12 
grains  de  sulfate  furent  prescrits,  et ,  au  lieu  d’une 
douleur  vive,  la  malade  n’éprouva  qu’un  léger  senti¬ 
ment  de  chaleur  à  la  région  surcilière.  Enfin  une  nou¬ 
velle  dose  acheva  la  guérison. 

Fièvre  intermittente  quarte  avec  engorgement  de  la 

rate  ;  emploi  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  en - 

dermique. 

M.  Chomel  fait  en  ce  moment  quelques  expérien¬ 
ces  sur  l’emploi  de  diverses  substances  médicamen¬ 
teuses  par  la  méthode  endermique.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  été  déjà  employé  dans  quelques  cas.  Chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente, 
l’accès  ne  revenait  qu’à  des  intervalles  irréguliers, 
la  périodicité,  par  conséquent,  n’était  pas  assez 
tranchée  pour  qu’on  essayât  les  préparations  de  quin¬ 
quina,  d’après  une  nouvelle  méthode.  Mais  dans  l’ob¬ 
servation  suivante,  il  s’agit  d’une  fièvre  miasmatique, 
à  type  quarte  ,  à  accès  très  caractérisés,  offrant  les 
trois  stades  de  frisson  ,  de  chaleur  et  de  sueur. 

Le  malade  dont  il  s’agit  est  couché  au  n°  38  de  la 
salle  des  hommes.  11  est  affecté  depuis  long-temps 
d’une  fièvre  quarte  très  caractérisée  etaccompagnée 
d’un  engorgement  de  la  rate  qui  dépasse  le  bord  des 
fausses  côtes.  Après  avoir  élé  témoin  du  premier  ac¬ 
cès,  M.  Chomel  a  prescrit,  pour  prévenir  le  second, 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  à  appliquer  sur  la 
peau  préalablement  dépouillée  de  son  épiderme  ,  à 
l’aide  de  la  pommade  ammoniacale.  L’accès  est  re¬ 
venu  sans  avoir  subi  aucune  modification.  Pour  pré¬ 
venir  l’accès  suivant,  on  a  appliqué  quatre  grains  de 
la  même  substance  qui  n’ont  pas  eu  un  résultat  plus 
avantageux.  Mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’ils 
ont  été  appliqués  sur  la.  même  plaie  qui  était  recou¬ 
verte  d’une  couche  grisâtre  qui  a  probablement  em¬ 
pêché  les  effets  de  l’absorption.  On  a  dû  en  appli¬ 
quer  le  lendemain  une  dose  égale  sur  une  nouvelle 
plaie.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  celle  mé¬ 
dication. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Ricord. 

État  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  dans  la  blennorrha¬ 
gie.  —  Du  phimosis. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  avant-dernier  numéro 
des  réflexions  sur  l’état  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus 
dans  les  cas  de  blennorrhagie ,  ainsi  que  des  indica¬ 
tions  relatives  au  phimosis  et  aux  opérations  qu’il 
réclame  Sans  doute  je  suis  loin  de  contester  l’exact i- 
tudedu  rapport  présenté  par  M  .  le  docteur  Vidal;  mais 
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il  m’a  paru  quelesconséquencesrésüîtantd’unscul  fait 
étant  posées  d’une  manière  trop  générale,  pourraient 
induire  en  erreur,  d’autant  que,  scion  nous,  elles  ne 
peuvent  appartenir  qu’à  un  cas  particulier  ;  et  sous 
ce  point  de  vue  ,  ce  médecin  n’a  fait  que  confirmer  la 
doctrine  professée  depuis  long-temps  à  l’hôpital  des 
Vénériens. 

En  effet,  l’autopsie  dont  il  donne  l'observation 
prouve  une  chose  déjà  bien  connue,  et  que  M.  Ri- 
cord  a  signalée  dans  ses  recherches  exactes,  publiées 
dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  médecine  et  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  : 
savoir,  que  la  blennorrhagie  peut  n’êlre  accompa¬ 
gnée  que  de  simple  rougeur  du  vagin  ,  de  l’utérus  et 
de  l’urètre,  ce  qui  n’empêche  pas  que  dans  certains 
cas  on  ne  rencontre  les  autres  lésions  que  M.  Ricord 
a  signalées. 

Dans  un  assez  grand  nombre  d’autopsies  que  j’ai 
faites  sous  sa  direction,  elle  sont  élé  vues  sansavoirbe- 
soin  du  secours  de  la  loupe,  et  montrées  publique¬ 
ment  aux  élèves  qui  suivaient  la  clinique  On  ne  doit 
pas  aussi  oublier  que  dans  certains  ca c  l’affection 
semble,  comme  l’érysipèle ,  éluder  les  recherches  de 
l’anatomie  pathologique,  en  ne  laissant  aucun  trace 
sur  le  cadavre. 

Quant  au  traitement ,  nous  pouvons  affirmer,  d’a¬ 
près  des  observations  recueillies  sur  plus  de  douze 
cents  malades  traités  dans  l’hôpital ,  sans  compter  les 
consultations  nombreuses  du  dehors,  que  le  copahu 
et  le  cubèbe  ,  dont  M.  Ricord  a  cherché  à  expliquer 
l’action  dans  un  article  récent  sur  la  blennorrhagie 
chez  la  femme,  sont  loin  de  guérir  aussi  prompte¬ 
ment  et  avec  aussi  peu  de  fatigue  des  autres  organes, 
et  surtout  d’une  manière  aussi  complète,  que  la  mé¬ 
thode  de  M.  Ricord  par  les  injections  et  les  tampon- 
nemens  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  la  cautérisa¬ 
tion  quand  il  existe  des  ulcérations,  etc.  Je  publierai 
sous  peu  de  jours  une  série  d’observations  applica¬ 
bles  aux  diverses  variétés. 

Les  réflexions  de  M.  Vidal  relatives  au  phimosis, 
m’engagent  à  vous  communiquer  un  résumé  des  le¬ 
çons  cliniques  de  M.  Ricord  sur  cette  affection;  et, 
pour  me  renfermer  dans  les  bornes  d’un  article  de 
journal .  je  vais  vous  offrir  un  sommaire  rapide  ,  mais 
qui ,  je  l’espère,  suffira  pour  l’inleiligence  de  la  ques¬ 
tion. 

1°  Le  phimosis  est  complet  ou  incomplet. 

2°  Le  phimosis  est  permanent  ou  temporaire. 

3°  Le  phimosis  permanent  peut  être  congénial  ou 
accidentel. 

4°  Le  phimosis  permanent  peut  exister  avec  excès 
de  rougeur  du  prépuce ,  avec  un  prépuce  ne  couvrant 
pas  tout  iegland,  avec  excès  de  longueur  du  frein, 
avec  des  adhérences  au  gland  anciennes  ou  récen¬ 
tes,  complètes  ou  incomplètes;  avec  des  cicatrices, 
des  indurations,  de  végétations,  des  dégénérescen¬ 
ces,  des  chancres,  des  affections  herpétiques ,  avec 
des  perforations  du  prépuce. 

5°  Le  phimosis  temporaire  peut  être  inflammatoire 
ou  œdémateux,  compliqué  d’érysipèle ,  de  tension 
considérable  ,  de  menace  de  gangrène,  de  gangrène 
même,  de  balanite,  de  blennorrhagie,  de  chancres; 
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de  végétations  d’herpès,  de  perforation  du  prépuce, 
de  difficulté  d’uriner  ou  de  rétention  complète  d’u¬ 
rine,  etc.  Avant  son  développement,  il  y  avait  déjà 
un  peu  d’étroitesse  du  prépuce,  ou  bien  ,  pour  nous 
servir  de  l’expression  vulgaire,  le  malade  décalotait 
bien  .  le  limbe  du  prépuce  étant  très-large. 

6°  Toutes  ees  variétés  du  phimosis  ont  leurs  signes 
diagnostiques,  et  pour  le  pronostic  et  le  trailément, 
il  est  important  de  les  reconnaître:  ils  ne  sauraient 
dans  aucun  cas  exiger  le  même  traitement,  et  surtout 
la  même  opération. 

7°  Le  phimosis  temporaire ,  ainsi  que  son  nom  l’in¬ 
dique,  arrivé  chez  des  personnes  qui  auparavant  dé- 
calotaient  bien  ,  cède  sans  qu’on  ait  besoin  d’opérer. 

8°  Le  phimosis  permanent  avec  excès  de  longueur 
du  prépuce  ou  avec  des  indura'ions  du  pourtour  de 
celte  enveloppe  cutanée,  exige  la  circoncision,  à 
moins  de  vouloir  remédier,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  à  unedifiormité  par  une  autre  difformité.  Quand 
il  y  a  des  adhérences  récentes  faciles  à  détruire,  il 
faut  les  disséquer;  quand  elles  sont  trop  intimes  et 
surtout  trop  étendues,  il  faut  se  contenter  d’enlever 
assez  de  prépuce  pour  bien  découvrir  le  méat  uri¬ 
naire;  quand  il  y  a  excès  de  longueur  du  frein,  il 
faut  en  faire  la  résection;  lorsqu’il  existe  des  végéta¬ 
tions,  elles  doivent  être  enlevées;  s’il  y  a  des  chan¬ 
cres,  à  moins  d’indications  pressantes,  il  faut  atten¬ 
dre  qu’ils  soient  guéris  pour  opérer,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à  augmenter  leur  étendue  en  inoculant  la 
plaie  résultant  de  l’opération.  Si  l’opération  est  faite, 
les  escharres  existant  encore,  il  faut,  si  on  le  peut , 
les  enlever  dans  la  section.  De  cette  manière  quelque¬ 
fois  on  emporte  tout  le  mal ,  qui  n’était  encore  que 
local.  D’àutrès  fois,  quapd  on  en  laisse,  il  faut,  au¬ 
tant  qu’on  le  peut,  cautériser  de  suite.  Lorsqu’il  y  a 
des  perforations  du  prépuce,  elles  doivent  être  em¬ 
portées  dans  l’opération.  Nous  avons  souvent  vu  des 
cas  dans  lesquels  la  gangrène  avait  déjà  fait  une  pre¬ 
mière  circoncision  queW.  Ricord  n’a  eu  qu’à  complé¬ 
ter  le  plus  souvent  vers  le  frein. 

9°  Lorsque  le  prépuce  est  court,  la  section  parla 
partie  supérieure,  par  l’ancien  procédé,  peut  suffire. 
Si  le  prépuce  n’est  étroit  qu’à  cause  de  végétations 
développées  entre  lui  et  le  gland,  il  suffit  d’une  pe¬ 
tite  incision,  comme  nous  l’avons  souvent  vu  faire  par 
M.  Ricord  ;  dans  le  cas  contraire .  il  faut  inciser  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  base  du  gland,  en  évitant  de  ren¬ 
contrer  sur  le  trajet  de  l’incision  les  chancres  ,  s’il  en 
existe,  et  en  intéressant  les  perforations  qui  pour¬ 
raient  avoir  lieu  ,  si  on  n’a  pas  l’intention  de  faire  la 
résection  des  angles.  Dans  ie  cas  où  on  opère  celte 
résection,  ce  qui  vaut  mieux  pour  ne  pas  pisser  de 
difformité,  on  doit,  autant  que  possible,  emporter 
les  chancres  ,  les  végétations  et  les  indurations  dont 
le  prépuce  pourrait  être  le  siège.  11  faut  savoir  tou¬ 
tefois  ,  que  par  la  section  supérieure,  on  laisse  à  quel- 
ques  malades  une  languette  de  prépuce  allongée  et 
correspondante  au  frein  qui  constitue  chez  quelques 
sujets  une  véritable  difformité,  et  qui  est  sujette  à  se  lu. 
méfier  et  à  devenir  œdémateuse. 

M.  Ricord  préfère,  dans  certains  eas ,  faire  à  la 
partie  supérieure  du  prépuce,  un  pli  plus  ou  moins 
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étendu  en  le  pinçant  longitudinalement,  et  enleve 
ainsi  un  lambeau  qui  laisse  une  division  en  forme  de  V, 
dont  la  base  est  prise  sur  le  limbe  du  prépuce,  et  le 
sommet  dirigé  vers  la  base  du  gland. 

10°  Quant  à  la  section  de  la  partie  inférieure  du 
prépuce  à  l’opération  de  Celse,  que  M.  le  professeur 
Cloquet  a  rajeunie  et  recrée  en  la  perfectionnant, 
elle  n’expose  pas  plus  que  la  section  supérieure  à 
blesser  l’urètre,  car  on  a  vu  deux  fois  le  gland  fendu 
par  des  hommes  a  réputation,  tandis  qu’ils  prati¬ 
quaient  la  section  supérieure  du  prépuce  Cependant 
M.  Ricord  la  rejette  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  surtout  quand  on  veut  l’appliquer  au  phimosis 
avec  excès  de  longueur  du  prépuce;  car  elle  donne 
lieu  à  une  difformité  en  tout  semblable  à  celle  qu’on 
observe  dans  les  premiers  degrés  de  l’hypospadias, 
difformité  dans  laquelle  ie  prépuce  forme  un  large 
capuchon  sur  le  gland,  an  prépuce  en  casque  ,  d’a¬ 
près  l’expression  de  M.  Ricord ,  et  qui  est  très-gênant 
dans  le  coït,  qui  se  tuméfie  sous  l’influence  de  frois- 
semens  répétés,  et  est  très-sujet  à  s’affecter  d’œdème. 

J. -J  L.-Rattier. 


HOPITAL  SAINT-ELOI  DE  MONTPELLIER. 

CLINIQUE  DE  M.  LE  PROF.  LALLEMAND. 

(Rédigée par  M.  Emile  Yerdier,  et  revue  parM.  Lallemand.) 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Plaies  par  irritation. 

Dans  l’examen  que  nous  venons  de  faire  des  plaieâ 
dites  par  atonie,  nous  avons  vu  leurs  bords  épais  et 
calleux,  circonscrire  leur  partie  centrale  et  bour- 
geonneuse,  et  s’élever  bien  au-dessus  d’elle;  dans 
celui  que  nous  allons  faire  des  plaies  par  irritation, 
nous  verrons  au  contraire  qu’une  masse  bourgeon- 
neuse,  d’un  rouge  variable,  constitue  leur  surface  ; 
que  leurs  bords  affaissés  étranglent  la  masse  fon¬ 
gueuse  qui  s’élève  de  beaucoup  au-dessus  de  leur  ni¬ 
veau,  en  faisant  hernie  à  travers  l’espace  qu’ils  cir¬ 
conscrivent. 

Le  n°  l  ,  St-Eloi,  nous  a  présenté,  il  y  a  peu  de 
jours,  un  exemple  frappant  de  ce  genre  de  plaies; 
cet  homme  portait  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe 
gauche,  une  de  ees  affections  qu’on  dit  exister  sous 
l’influence  d’un  état  atonique ;  après  avoir  obtenu ,  au 
moyen  des  cataplasmes  émolliens,  l’assouplissement 
des  bords,  nous  eûmes  recours  à  l’application  des 
bandelettes  aggiutinalives.  A  la  suite  de  plusieurs  de 
ces  derniers  pansemens,  le  malade  se  plaignit  de 
douleurs  dans  la  plaie;  nous  enlevâmes  les  bandelet¬ 
tes  ,  et  nous  trouvâmes  les  bourgeons  charnus  irrités 
et  saignons. 

L’élève  chargé  de  soigner  ce  blessé  ,  en  essuyant  la 
plaie  avec  une  compresse  l’irrita  davantage;  une  con¬ 
gestion  plus  énergique  cul  lieu  dans  cette  partie  ,  les 
bourgeons  charnus  acquirent  un  développement  exa¬ 
géré  ,  ils  constituèrent  bientôt  une  masse  fongueuse 
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de  deux  pouces  de  diamètre  en  tout  sens ,  d'un  pouce 
de  relief  en  avant  des  bords  qui  circonscrivaient  et 
étranglaient  sa  base,  de  manière  que  celle  plaie y 
dont  la  forme  primitive  était  celle  dite  par  atonie,  se 
trouva  dans  l’espace  de  quelques  jours  dans  l’état  de 
turgescence  qui  caractérise  celles  par  irritation. 

Je  prescrivis  l’application  des  cataplasmes  émoi- 
liens  et  la  mise  en  œuvre  d’une  légère  compression. 

L’étranglement  qu’exercent  les  bords  de  la  plaie 
sur  la  masse  fongueuse,  s’opposant  au  dégorgement 
des  bourgeons  charnus,  je  débridai  au  moyen  de  deux 
incisions,  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure  ;  de¬ 
puis  cette  opération  les  fongosités  se  sont  'affaissées, 
et  enfin  au  bout  de  quelques  jours  celte  plaie  est  re¬ 
venue  à  son  état  primitif,  c’est-à-dire  à  celui  appelé 
atonique. 

Dans  le  traitement  des  plaies  par  irritation  ,  il  faut 
employer  les  cataplasmes  émolliens  jusqu’à  ce  que  les 
symptômes  aigus  soient  abattus  ;  mais  si  après  un 
certain  temps  de  leur  usage  la  masse  bourgeonneuse 
ne  se  résout  pas,  on  peut  attribuer  sa  persistance 
dans  l’état  d’engorgement  à  une  dislention  passive 
des  vaisseaux.  Alors  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent  est  indispensable  pour  stimuler  les  parties 
envahies  par  le  sang  pour  augmenter  leur  tonicité. 

Quand  on  est  parvenu  par  ces  moyens,  employés 
isolément  ou  bien  combinés  ,  alternés,  à  amener  la 
Surface  des  bourgeons  charnus  au  niveau  de  celle  des 
bords ,  le  meilleur  moyen  à  mettre  en  pratique  pour 
obtenir  une  prompte  cicatrisation ,  est  l’application 
des  bandelettes  agglutinatives,  toutes  les  fois  cepen¬ 
dant  que  la  sensibilité  de  la  peau  des  malades  n’est 
pas  telle  qu’elle  ne  puisse  tolérer  ,  lorsque  son  épi¬ 
derme  est  ramolli,  le  contact  de  la  matière  empias- 
tique. 

Quand  on  a  obtenu  la  cicatrisation,  il  faut,  comme 
dans  les  cas  précédens ,  faire  porteries  guêtres  dont 
il  a  déjà  été  plusieurs  fois  question. 

A  la  suite  des  diverses  espèces  de  plaie  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  et  surtout  à  la  suite  de 
la  cicatrisation  de  celles  qui  paraissaient  accompa¬ 
gnées  d’une  grande  perte  de  substance,  on  croirait 
devoir  trouver  une  dépression  sur  la  partie  où  elles 
siégeaient;  il  n’en  est  point  ainsi,  on  trouve  au  con¬ 
traire  que  la  portion  du  tibia  qui  leur  correspond  est 
gonflée  et  fait  saillie  en  avant.  Cette  augmentation 
du  volume  de  l’os  tient  à  ce  que  l’inflammation  qui 
accompagne  les  plaies  se  propage  au  moyen  du  tissu 
cellulaire  jusqu’au  périoste  du  tibia ,  celui-ci  subis¬ 
sant  la  loi  qui  régit  tous  les  tissus  fibreux,  s’incruste 
de  sels  calcaires,  il  s’ossifie. 

Celte  portion  d’os  nouvellement  formée  est  pour¬ 
vue  «lu  périoste  qui  lui  est  indispensable  pour  vivre 
par  la  transformation  du  tissu  cellulaire  en  tissu  fi¬ 
breux  ;  de  cette  manière  l’os  augmente  son  épaisseur 
par  l’ossification  successive  du  périoste  primitif  et  des 
périostes  secondaires,  qui  sont  eux-mêmes  successi¬ 
vement  remplaces  par  des  couches  de  tissu  cellulaire 
qui,  se  ramollissant  et  s’endurcissant  par  l’effet  de 
1’inilammalibn ,  sont  transformées  en  tissu  périosti- 
tique. 

Le  travail  qui  se  fait  à  l’extérieur  du  corps  de  l’os 
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d’une  manière  excentrique,  s’exécute  aussi  dans  le 
canal  médullaire  d’une  autre  manière  centripète. 

Par  les  mêmes  procédés,  la  membrane  médullaire, 
la  moelle  elle-même  sont  transformées  en  tissu  osseux, 
de  sorte  qu’au  bout  d’un  certain  temps  le  canal  de  l’os 
se  trouve  complètement  oblitéré. 

( Journ .  des  Sc.  mêd.  de  Montpellier .) 


- - LANCETTE  DU  15. - 

HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  MM.  Bally  et  Piorry. 

Symptômes  cérébraux  prononcés  ;  pas  de  lésions  dans 
le  cerveau  après  la  mort. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans ,  maçon,  occupait 
le  lit  n°  54  de  la  salle  Saint-Landry. 

Le  10  janvier,  il  y  avait  quatre  jours  qu’il  était 
malade,  et  il  y  en  avait  trois  qu’il  délirait.  Mouve- 
mens  automatiques,  perte  de  connaissance,  agitation 
continuelle;  en  même  temps  râle  très  sonore  en  sen¬ 
sible  à  la  main  appliquée  sur  le  sternum  ,  face  pâle, 
lèvres  livides,  langue  sèche,  pouls  dépressible.  Une 
petite  toux  a  lieu  ;  mais  ,  bien  qu’on  entende  le  dé¬ 
placement  des  crachats  à  l’occasion  du  passage  de 
l’air,  ces  crachats  ne  sortent  pas  des  voies  de  la  res¬ 
piration. 

Une  saignée  avait  été  pratiquée  la  veille.  On  pres¬ 
crit  huit  sangsues  derrière  les  oreilles,  un  lavement 
avec  les  follicules  de  séné  ,  2  gros,  et  le  sirop  de  ner¬ 
prun,  une  once  ;  des  applications  froides  sur  la  tête, 
qui  sera  tenue  élevée. 

La  question  était  de  savoir  si  les  symptômes  pré¬ 
cédens  étaient  primitifs  au  cerveau  et  tenaient  à  une 
inflammation  des  membranes,  ou  bien  s’ils  étaient 
consécutifs  au  râle  et  à  l’asphyxie  de  l’écume  bronchi¬ 
que  ,  qui  paraissait  menacer  la  vie  du  malade. 
M.  Piorry  resta  dans  le  doute  à  ce  sujet,  et  on  écrivit 
sur  la  feuille  de  diagnostic  le  mot  méuyngite  avec 
deux  points  d’interrogation. 

A  sa  mort,  les  membranes  cérébrales  et  le  cerveau, 
examinés  avec  le  plus  grand  soin,  ne  présentèrent 
point  de  lésions;  il  y  avait  une  quantité  médiocre  de 
fluide  céphalo-rachidien  ,  et  on  ne  trouva  pas  dans 
le  tube  digestif  d’affection  qui  pût  expliquerles  symp¬ 
tômes  ,  car  les  glandes  de  Peyer  étaient  saines,  et 
l’estomac  était  dans  le  même  cas.  Mais  les  poumons 
remplissaient  la  cavité  thoracique  ;  une  écume  abon¬ 
dante  sortait  des  bronches  par  la  pression.  Unepneu- 
monie  hypostatique  au  premier  degré  existait  des 
deux  côtés,  et  une  masse  du  volume  du  poing,  et 
formée  par  des  tubercules  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  chenevis,  ainsi  qu’une  cavité  recouverte  d’une 
membrane  organisée ,  pouvant  contenir  une  noix, 
existaient  à  la  base  du  poumon  droit. 

Suivant  M  Piorry  ,  l’asphyxie  par  l’écume  bron¬ 
chique,  quand  elle  est  aiguë  et  portée  loin,  déter¬ 
mine  des  accidens  cérébraux  qu’il  est  facile  de  con- 
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fondre  avec  ceux  dont  le  cerveau  est  le  point  de  dé¬ 
part. 

Dans  ces  cas,  c’est  îe  défaut  d’hématose  qui  est  la 
source  des  symptômes  ,  et  il  compare  ce  délire  et  ces 
phénomènes  à  ceux  qui  suivent  l’inspiration  de  l’a¬ 
cide  carbonique.  La  médication  pratique  dans  celte 
opinion  est  d’avoir  recours  aux  expectorans,  aux 
vésicatoires,  cl  à  la  privation  des  boioouns,  pour  com¬ 
battre  les  râles. 

Epilepsie,'  mort  prompte  ;  lésions  diverses  du  cerveau 
diagnostiquées  pendant  la  vie. 

A  côté  de  ce  fait ,  il  en  est  un  autre  non  moins  cu¬ 
rieux  et  remarquable,  surtout  par  la  précision  du 
diagnostic. 

La  femme  Marie  Chassin  ,  âgée  de  cinquante-six 
ans,  éprouva ,  il  y  a  un  an ,  à  la  suite  de  violons  cha¬ 
grins,  des  accidens  qui  ne  pouvaient  guère  être  rap¬ 
portés  qu’à  l’épilepsie  ,  et  qui  furent  suivis  d’un  dé¬ 
lire  qui  dura  trois  heures.  Il  y  a  quinze  jours  le  mal 
se  renouvela  ;  il  y  eut  encore  du  délire  ,  ei  la  malade 
parut  se  rétablir;  mais  le  3  janvier  on  trouva  cette 
femme  étendue  parterre,  la  tête  sous  une  commode 
et  les  membres  raides. 

A  la  visite  du  7  janvier  ,  elle  présentait  l’état  sui¬ 
vant  :  contracture  et  raideur  des  membres,  tremble¬ 
ment  épileptiforme;  quelques  raouveraens  automati¬ 
ques,  quelques  autres  volontaires;  la  malade  entend, 
voit  et  ne  répond  pas;  connaissance  incomplète, 
quelques  mots  sans  suite.  Saignée  ,  compresses  froi¬ 
des  sur  la  tête,  cataplasmes  très-chauds  sur  les  ex¬ 
trémités. 

Le  8  elle  répond  oui  à  toutes  les  questions.  Alter¬ 
natives  de  raideur,  de  tremblement  épileptique  et  de 
résolution  complète  des  membres  supérieur  et  in¬ 
férieur  droits ,  raideur  des  membres  inférieurs  gau¬ 
ches. 

Le  diagnostic  fut  celui-ci  :  épilepsie  développée  à 
une  âge  avancé;  inflammation  du  cerveau  du  côté 
gauche ,  intéressant  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés;  lesmembranescérébrales  doiventêtre  malades. 

On  eut  recours  à  des  lavemens  purgatifs  avec  le 
séné  et  le  sirop  de  nerprun,  à  des  vésicatoires,  au 
coucher  la  tête  haute. 

Les  accidens  continuèrent  et  augmentèrent;  le  râle 
survint  le  dernier  jour,  et  la  mort  eut  lieu  le  13  jan¬ 
vier  à  minuit. 

Nécropsie.  Écume  sanguinolente  dansles  bronches; 
les  poumons  sont  engoués  des  deux  côtés  à  leur  par¬ 
tie  déclive ,  d’un  sang  presque  liquide ,  et  qui  s’en 
écoule  avec  facilité;  de  larges  ecchymoses  entre  les 
muscles  abdominaux  ;  rien  de  notable  du  côté  du 
tube  digestif.  La  dure-mère  présente  à  gauche,  dans 
la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  de  nombreuses 
tumeurs  fibreuses  qui  pénètrent  dans  le  cerveau  ; 
elles  sont  dures  ,  d’un  volume  variant  d’un  grain 
de  chenevis  à  celui  du  petit  doigt  ;  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère,  aux  environs,  sont  rouges  dans 
l’étendue  d’un  pouce.  La  surface  de  la  couche  op¬ 
tique  et  du  corps  strié  gauche  est  saine;  mais  en 
dehors  de  ccs  corps  le  cerveau  est  le  siège  d’un 


vaste  ramollissement  pulpeux ,  d’une  couleur  gris- 
rougeâlre,  parsemé  de  stries  rouges  ;  le  lavage  en¬ 
traîne  la  partie  ramollie  qui  intéresse  les  deux  sub¬ 
stances,  et  qui  s’étend  jusqu’au  point  où  existent  les 
tumeurs  fibreuses  qui  présentent  l’apparence  d’une 
crête  de  coq. 

Quels  que  soient,  suivant  lui,  les  progrès  que  la 
science  ait  faits  sous  le  rapport  du  diagnostic  des 
affections  cérébrales  ,  on  est  loin  de  pouvoir  porter 
toujours  un  diagnostic  aussi  heureux  que  celui  qui  a 
eu  lieu  dans  le  cas  précédent ,  et  il  cite  un  grand 
nombre  d’observations  qui  lui  sont  propres,  dans  les¬ 
quelles  les  lésions  observées  après  la  mort  ne  corres¬ 
pondaient  pas  aux  symptômes  observés  pendant  la 
vie.  Il  cite  surtout  les  relevés  statistiques  de  Bardacq, 
qui ,  sur  un  nombre  considérable  d’observations 
d’affections  du  cerveau,  ne  trouva  point  que  l’expres¬ 
sion  fonctionnelle  fût  le  plus  souvent  en  raison  de 
l’altération  organique  existante. 


Grossesse  extr à-utérine  abdominale ;  mort.  Autopsie  par 
M.  Em.  Pereyra  (I),  D.  31.  P. 

Jeanne  Duguet ,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  d’une  assez  faible  constitu¬ 
tion,  n’avait  jamais  été  enceinte,  quoique  depuis  l’âge 
de  quinze  ans  elle  eût  pu  le  devenir,  lorsque  le  2fi  no¬ 
vembre  1823,  au  moment  même  du  coït,  l’apparte¬ 
ment  lui  parut  tout  en  feu. 

La  frayeur  vive  qu’elle  avait  ressentie  se  calma 
bientôt,  lorsqu’elle  reconnut  que  la  cause  provenait 
de  l’incendie  de  la  maison  vis-à-vis ,  appartenant  à 
un  menuisier,  et  dans  laquelle  se  trouvait  une  grande 
quantité  de  bois  sec  et  en  copaux. 

Elle  ressentit  aussitôt  une  douleur  profonde  dans 
le  ventre,  un  peu  an-dessus  de  l’aîne  gauche,  qui  per¬ 
sista  malgré  les  diverses  positions  qu’elle  prit,  et  qui 
dura  quelques  jours  avec  la  même  intensité.  Scs  rè¬ 
gles,  qu’elle  attendait  dans  les  premiers  jours  de  dé¬ 
cembre,  ne  parurent  pas  ;  des  maux  d’estomac  sur¬ 
vinrent  alors  ,  et  furent  bientôt  suivis  de  vomisse- 
mens  qui  durèrent  jusqu’au  mois  de  février.  A  la  fin  du 
mois  de  janvier  1824  ,  quelques  gouttes  de  sang  s’é¬ 
coulèrent  par  le  vagin. 

Au  commencement  de  février,  la  douleur  du  ventre 
revint  avec  plus  d  intensité,  les  seins  se  gonflèrent,  le 
ventre  devint  gros,  dur  et  très  douloureux  ;  une  con¬ 
stipation  opiniâtre  tourmenta  la  malade.  Ces  symptô¬ 
mes  durèrent  deux  mois  au  même  degré,  et  résis¬ 
tèrent  aux  moyens  nombreux  qui  furent  mis  en  usage 
pour  les  combattre. 

Au  mois  de  mai ,  Jeanne  Duguet  commença  à  sentir 
les  mouvemens  d’un  enfant,  d’abord  faibles,  mais 
graduellement  de  pins  en  plus  forts ,  au  point  de  re¬ 
nouveler  chaque  fois  des  douleurs  très  vives  de  tout 
l’abdomen.  Ces  mouvemens  étaient  apparens  pour 

(i)  Cette  observation  a  été  communiquée  ,  au  Bulletin 
médical  de  Bordeaux  ,  par  M.  Em.  Pereyra,  au  nom  d’une 
commission  nommée  pour  suivre  les  progrès  delà  grossesse^ 
par  la  société  de  médecine  de  cette  ville. 
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tous  les  assisfans.  La  constipation  continuait  et  fati¬ 
guait  surtout  la  malade ,  qui  avait  vu  disparaitre  peu 
à  peu  les  autres  symptômes  dont  nous  avons  parlé. 
Sa  santé  s’était  à  peu  près  rétablie  dans  le  mois  de 
juin  ;  elle  put  alors  vaquer  à  ses  affaires. 

Le  3  septembre  1S24,  des  douleurs  d’accouchement 
commencèrent  à  se  (aire  sentir;  une  sage-femme  ap¬ 
pelée  crut  quel’accouchemcntallail  être  très-prompt. 
La  tète,  disait-elle,  était  prête  à  franchir  la  vulve.- 
Cependant  les  douleurs  et  les  contractions  utérines? 
de  plus  en  plus  fortes  n’amenaient  aucun  résultat - 
l’enfant  faisait  ses  mouvemens  accoutumés.  Cet  état, 
presqu’inlolérablc ,  persista  jusqu’au  21  septembre. 

Un  confrère  appelé  crut  devoir  administrer  une 
potion  fortement  opiacée,  qui  plaça  pendant  quel¬ 
ques  heures  la  malade  dans  le  nareotisme.  A  son  ré¬ 
veil,  les  douleurs  avaient  disparu,  les  mouvemens 
de  l’enfant  avaient  cessé  pour  ne  plus  reparaître,  les 
seins  gonflèrent ,  les  lochies  parurent  et  coulèrent 
pendant  quelque  temps,  le  ventre  diminua  sensible¬ 
ment  ,  devint  plus  mou,  et  Jeanne  Duguet  put  se  livrer 
à  ses  travaux  accoutumés. 

Les  règles  parurent  le  4  janvier  1825  et  ont  conti¬ 
nué  régulièrement ,  avec  plus  ou  moins  d’abondance, 
jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  de  sa  mort. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  1825,  cette 
femme  me  fut  présentée  par  M.  Boisse  ,  officier  de 
santé,  et  par  madame  Frégé  ,  sage-femme.  Après  l’a¬ 
voir  examinée  avec  attention  ,  je  reconnus  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  abdominale  :  quelques  amis  qui 
la  visitèrent  partagèrent  mon  opinion. 

Cette  femme  voulait  être  débarrassée  à  tout  prix 
de  ce  poids  fatigant  et  incommode.  Les  dangers  que 
je  lui  laissais  entrevoir  ne  l’effrayaient  pas.  Je  crus 
devoir  consulter  à  ce  sujet  la  société  royale  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  Ce  fut,  dans  sa  première  séance 
du  mois  de  mars  1825,  que  je  lui  communiquai  ce 
cas ,  en  demandant  son  opinion  et  sur  la  maladie  et 
sur  les  moyens  qui  pouvaient  être  mis  en  usage. 

Une  commission  fut  nommée  pour  examiner  Jeanne 
Duguet;  elle  fut  composée  de  MM.  Carrié  ,  Dupouy, 
Gardey ,  Antony,  Brulatour  père  et  moi.  C’est  ici  que 
je  dois  placer  le  résultat  de  nos  diverses  recherches, 
et  la  description  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  ai  ors 
cette  femme  : 

L’abdomen  était  assez  peu  développé  ,  saillant  ce¬ 
pendant  à  la  région  ombilicale  ,  présentant  une  cir¬ 
conférence  de  deux  pieds  huit  pouces,  prise  sur  les 
crêtes  iliaques  et  l’ombilic.  Un  peu  au-dessous  do 
l’ombilic  ,  à  droite,  on  sentait  un  corps  dur  qui  des¬ 
cendait  obliquement  à  gauche ,  et  qui  s’enfonçait  dans 
le  bassin. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontrait,  près- 
qu’à  la  vulve,  un  corps  rond,  consistant,  sans  au¬ 
cun  doute  la  tète  d’un  enfanta  terme;  on  sentait  fa¬ 
cilement  les  sutures  et  les  fontanelles  des  os  du  crâne; 
on  soulevait  facilement  la  tète  en  imprimant  un  mou¬ 
vement  à  toute  la  masse  renfermée  dans  l’abdomen. 
Le  doigt  porté  plus  haut  rencontrait ,  à  environ  deux 
pouces  au-dessus,  la  matrice  d’un  volume  normal. 
Le  rectum  était  aplati ,  dévié  plus  à  gauche,  permet¬ 
tant  à  peine  l’introduction  du  doigt;  l’on  touchait  au 


travers  la  tête ,  qui  n’en  était  séparée  que  par  l’épais-» 
seur  de  ses  parois. 

La  commission  reconnut  unanimement  que  Jeanne 
Duguet  était  atteinte  d’une  grossesse  extrà-ulérine 
abdominale;  que  la  tête  de  l’enfant  occupait  pres- 
qu’en  totalité  le  petit  bassin;  qu’elle  était  placée  en¬ 
tre  le  vagin  et  le  rectum,  et  que  l’enfant  jouissait 
d’une  assez  grande  mobilité. 

La  société  ,  sur  le  rapport  de  ses  commissaires,  dé¬ 
cida  qu’il  était  prudent  de  ne  tenter  aucune  opéra¬ 
tion;  que  malgré  le  désir  pressant  de  la  malade,  et 
malgré  le  peu  de  danger  qu’offrait  au  premier  abord 
la  section  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  seule  né¬ 
cessaire  pour  l’extraction  de  l’enfant,  cette  simple 
opération  pouvait  compromettre  la  vie  de  cette 
femme;  qu’il  était  bien  probable  que  l’enfant  était 
Tcnfermé  dans  un  sac  particulier  indépendant  du  pé¬ 
ritoine,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  courrait  pas 
le  risque  d’irriter  immédiatement  cette  membrane; 
mais  que  l’irritation  produite  par  l’accès  de  l’air  dans 
le  sac,  la  suppuration  qui  en  résulterait,  les  chan- 
gemens  de  rapports  qui  s’opéreraient  subitement  à 
la  suite  du  vide  produit  par  l’extraction  de  l’enfant , 
tout,  en  un  mot ,  faisait  craindre  une  péritonite  à  la¬ 
quelle  succomberait  la  malade;  que  de  nombreuses 
observations,  consignées  dans  les  auteurs,  prou¬ 
vaient  que  des  enfans  renfermés  dans  l’abdomen  s’é¬ 
taient  momifiés,  et  que  les  femmes  avaient  vécu  plu¬ 
sieurs  années  sans  en  être  très  gravement  incommo¬ 
dées;  quelques-unes  même  avaient  conçu  et  porté  à 
terme  d’autres  enfans. 

Il  fut  décidé  qu’on  surveillerait  cette  femme,  et 
que  dès  qu’on  s’apercevrait  que  la  nature  voudrait  se 
débarrasser  de  ce  corps  étranger  ,  on  prendrait  alors 
le  parii  que  la  prudence  indiquerait.  Jeanne  Duguet 
devint  alors  la  malade  de  la  société  de  médecine,  et 
je  fus  chargé  de  ta  surveiller. 

Pendant  quelques  années,  la  santé  générale  se 
maintint,  le  ventre  diminua  sensiblement,  l’enfant 
s’éleva  un  peu  dans  le  vagin  :  cette  femme  se  livra 
aux  travaux  de  la  couture ,  et  ne  devint  plus  enceinte. 
Elle  était  incommodée  du  poids  et  souffrait  une  con¬ 
stipation  opiniâtre.  Cet  état  persisla  jusqu’en  1830, 
que  des  douleurs  générales  de  l’abdomen  se  mani¬ 
festèrent  ;  elles  furent  calmées  par  des  demi-bains, 
des  émolliens,  le  repos;  une  hernie  ombilicale  sur¬ 
vint  et  fut  maintenue,  réduite  par  un  bandage. 
Jeanne  Duguet  commença  alors  à  perdre  son  embon¬ 
point;  des  chagrins  domestiques,  l’état  de  misère 
dans  lequel  elle  se  trouvait  par  les  interruptions  fré¬ 
quentes  de  ses  travaux,  en  furent  les  causes  mani¬ 
festes. 

Les  douleurs  abdominales  revinrent  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Dans  une  séance 
du  mois  de  juillet  de  l’année  1833,  je  prévins  la  so¬ 
ciété  que  je  prévoyais  une  terminaison  prochaine,  et 
je  la  priai  de  m’adjoindre  deux  commissaires  pour 
prendre  une  détermination ,  si  la  nécessité  d’agir 
promptement  se  présentait  :  MM.  Brulatour  père  et 
Burguct  furent  désignés. 

Jeanne  Duguet  vivait  avec  sa  racre  qui  mourut  très- 
prompietneni;  elle  en  ressentit  une  très  vive  douleur. 


504  LA  LANCETTE  FRANÇAISE.  J 


Elle  fut  atteinte,  dans  le  mois  d’août,  d’une  fièvre 
tierce  assez  intense,  que  je  fus  obligé  de  combattre 
par  le  sulfate  de  quinine.  Les  douleurs  du  ventre  se 
réveillèrent  à  la  suite  de  cette  médication  ;  elles  fu¬ 
rent  calmées  par  les  mêmes  moyens. 

Dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  M.  le  profes¬ 
seur  Lallemand  ,  à  qui  j’eus  occasion  de  parler  de 
cette  femme,  l’examina  avec  la  plus  grande  attention, 
reconnut  une  grossesse  extra-utérine  abdominale. 
Cette  femme,  quoique  souffrante  et  fort  amaigrie,  ne 
présentait  à  cette  époque  aucun  signe  d’un  travail 
local  ;  les  douleurs  étaient  générales  dans  tout  l’ab¬ 
domen  ;  nous  conseillâmes  la  continuation  des  memes 
moyens. 

N’ayant  point  été  appelé  depuis  cette  époque,  je 
croyais  cette  femme  beaucoup  mieux ,  lorsque  M.  le 
docteur  Caussade  m’apprit ,  le  26  décembre,  qu’il 
avait  été  appelé  pour  la  voir,  qu’il  lui  avait  conseillé 
les  mêmes  moyens  ;  que,  pressé  d’y  retourner  il  y  a 
peu  de  jours,  il  l’avait  trouvée  dans  un  état' assez 
alarmant  ;  que  la  malade  lui  ayant  dit  alors  que  je  lui 
donnais  des  soins  depuis  fort  long-temps,  il  n’avait 
voulu  faire  aucune  recherche  sans  me  prévenir. 

Nous  nous  rendimes  le  lendemain  chez  Jeanne  Du- 
guet.  Nous  reconnûmes  une  ouverture  fistuleuse  à 
l’ombilic  5  un  stilet  introduit  pénétrait  dans  un  sac  et 
sur  un  corps  dur;  une  suppuration  fétide  sortait  de 
cette  ouverture;  un  léger  emphysème  existait  sous  la 
peau  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  nous  fit  recon¬ 
naître  une  ouverture  de  deux  pouces  environ,  dans 
laquelle  se  présentait  le  bord  saillant  d’un  os  du  crâne, 
que  nous  jugeâmes  être  le  pariétal. 

Je  donnai  au  docteur  Caussade  connaissance  de  tout 
ce  qui  avait  eu  lieu  au  sujet  de  cette  femme;  je  lui  ap¬ 
pris  qu’elle  était  une  malade  de  la  société  dont  il  fai¬ 
sait  partie,  qu’une  commission  avait  été  nommée, 
et  qu’il  était  nécessaire  de  la  réunir  le  plus  lot  pos¬ 
sible. 

Le  lendemain  ,  la  commission  ,  composée  de 
MM.  Brulatour  père ,  Burguet  et  moi ,  se  réunit  chez 
la  malade;  il  fut  convenu  que  M.  Caussade,  ayant 
déjà  été  appelé  par  la  malade,  serait  adjoint  à  la  com¬ 
mission. 

Jeanne  Duguet  était  dans  le  dernier  degré  de  ma¬ 
rasme;  une  fièvre  vive  existait  ;  une  suppuration 
abondante  ,  d’une  fétidité  au-dessus  de  toute  expres¬ 
sion  sortait  par  la  vulve.  La  même  suppuration  s’é¬ 
coulait,  quoiqu’en  bien  moins  grande  quantité,  par 
la  fistule  ombilicale;  la  malade  éprouvait  dans  le  va¬ 
gin,  parla  présence  des  os,  des  douleurs  atroces.  Il 
parut  à  la  commission  urgent  de  la  bébarrasser  de 
ce  corps  étranger  qui  devenait  la  cause  des  douleurs 
vaginales,  et  qui,  par  sa  décomposition ,  donnait 
lieu  à  celte  suppuration  putride,  dont  l’absorption 
empoisonnait  la  malade  ,  et  devait  ainsi  entraîner 
une  mort  très-prochaine. 

Je  dois  ici  indiquer  sommairement  quels  furent  les 
divers  avis  des  membres  de  la  commission. 

M.  Caussade  proposa  d’agrandir  l’ouverture  vagi¬ 
nale  à  sa  partie  supérieure,  et  de  tirer  l’enfant  en 
brisant  successivement  les  parties  osseuses  qui  pré¬ 
senteraient  un  trop  gros  volume. 


Je  proposai  d’agrandir  l’ouverture  fistuleuse  de 
l’ombilic,  de  rendre  l’ouverture  extérieure  parallèle 
à  l’ouverture  interne ,  de  laisser  ainsi  une  libre  issue 
aux  gaz  putrides  qui  s’échappaient,  qui,  dans  l’état 
actuel,  étaient  retenus  sous  la  peau  et  par  conséquent 
étaient  absorbés,  de  briser  les  fragmens  osseux  qui 
paraissaient  à  l’ouverture  vaginale,  de  faire  des  in¬ 
jections  chlorurées  par  l’ouverture  ombilicale  ,  de  la¬ 
ver  ainsi  le  sac,  et  d’attendre  l’issue  de  tout  ce  qui 
était  contenu. 

M.  Burguet  proposa  d’extraire  successivement  l’en¬ 
fant  par  l’ouverture  vaginale  qui  était  assez  grande 
et  qu’il  croyait  inutile  d’agrandir,  de  dilater  l’ou¬ 
verture  ombilicale  et  de  faire  des  injections  chloru¬ 
rées  ou  émollientes  ,  suivant  les  circonstances. 

M.  Brulatour  père ,  réfléchissant  à  la  nécessité 
d’enlever  promptement  l’enfant  contenu  dans  le  sac, 
à  sa  position  en  travers  ,  au  peu  de  dilatation  du  va¬ 
gin,  à  son  extrême  sensibilité,  entrevit  des  difficul¬ 
tés  presque  insurmontables  à  retirer  l’enfant  par  le 
vagin.  L’opération  serait  très  longue,  très  doulou¬ 
reuse,  peut-être  impossible;  la  suppuration  serait 
presque  aussi  abondante  ,  parce  qu'il  serait  bien  dif¬ 
ficile  de  vider  le  sac  en  entier.  D’un  autre  côté ,  en 
retirant  l’enfant  par  une  incision  faite  aux  parois  ab¬ 
dominales  et  sur  la  ligne  blanche ,  il  n’entrevoyait 
aucun  danger  résultant  de  l’opération  en  elle-mcme. 

Le  sac  était  adhérent  aux  parois  de  l’abdomen;  en 
pénétrant  par  la  fistule  ombilicale,  on  pouvait  laire 
une  incision  toujours  dans  le  sac,  que  l’on  agrandi¬ 
rait  autant  qu’il  serait  nécessaire  ,  le  vider  et  le  net¬ 
toyer  entièrement;  que  les  suites  de  celle  opération 
ne  paraissaient  nullement  à  redouter ,  puisqu’en  ne 
dépassant  pas  le  sac  ,  le  péritoine  ne  serait  pas  al“ 
teint  ;  que  l’air  ne  viendrait  frapper  que  des  parties 
qui  y  étaient  exposées  depu;s  l’ouverture  spontanée 
qui  remontait  au  moins  à  quinze  jours. 

Cette  opinion,  dont  je  ne  donne  ici  que  le  sommaire, 
fut  partagée  unanimement  par  la  commission,  qui 
cependant  voulut  réfléchir  jusqu’au  lendemain. 

Le  29  décembre,  la  commission  se  réunit  ;  M.  Bru- 
lalour  fils  et  un  élève  en  médecine  étaient  présens; 
l’opération  fut  décidée  comme  offrant  une  lueur  d’es¬ 
poir  pour  prolonger  les  iours  de  la  malade;  M.  Caua- 
sade ,  comme  le  plus  jeune ,  tint  le  bistouri. 

Une  sonde  fut  introduite  dans  le  sac  par  l’ouver¬ 
ture  ombilicale;  elle  fut  dirigée  sur  la  ligne  blanche- 
Un  bistouri ,  parcourant  la  crénelure  de  la  sonde ,  di¬ 
visa  la  ligne  blanche  environ  trois  pouces  au-dessous 
de  l’ombilic  ;  l’intérieur  du  sac  apparut  alors,  et  l’on 
vit  la  partie  postérieure  du  tronc  du  fœtus;  lesextrc- 
mités  inférieures  étaient  logées  à  droite  cl  en  haut; 
les  supérieures  en  arrière  cl  à  gauche. 

L’incision  n’élant  pas  assez  étendue,  et  ayant  at¬ 
teint  en  bas  la  limite  du  sac,  elle  fut  agrandie  d’un 
pouce  en  haut ,  en  ayant  soin  de  ne  diviser  que  sur  le 
doigt  introduit  dans  le  sac.  Cependant,  malgré  cotte 
précaution,  le  sac  s’éloignait  à  la  partie  supérieure 
des  parois  abdominales ,  et  n'y  étant  plus  adhérent, 
on  pénétra  dans  la  cavité  péritonéale  ;  une  anse  d’in¬ 
testin  grclc  se  présenta  ,  mais  lut  promptement  con¬ 
tenue. 


J 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


L’enfant  fut  tiré  en  entîet* ,  pendant  qu’un  aide  re¬ 
poussait,  au  moyen  des  doigts  introduits  dans  le  va¬ 
gin,  les  os  qui  étaient  engagés  dans  son  ouverture. 
Nous  parlerons  plus  bas  avec  plus  de  détail  de  cet 
enfant. 

Trois  points  de  suture  encbevillée  réunirent  les 
bords  de  la  plaie,  des  bandelettes  agglutinatives  la 
maintinrent  réunie.  La  malade  fut  placée  dans  la  po¬ 
sition  du  plus  grand  relâchement.  L’opération  en 
elle-même  ne  fut  accompagnée  d’aucun  accident, 
très  peu  de  sang  s’écoula;  la  malade  ne  souffrit  pas 
beaucoup.  Des  injections  émollientes  furent  faites 
dans  le  sac  par  le  vagin. 

L’eau  de  veau  et  une  potion  calmante  furent  pres¬ 
crites  le  soir  de  l’opération.  La  fièvre,  qui  était  con¬ 
tinuelle  depuis  dix  à  douze  jours ,  augmenta  ,  l’alté¬ 
ration  survint.  La  suppuration  vaginale  continua  à 
s’écouler  avec  abondance;  les  douleurs  cependant 
avaient  disparu  ;  la  malade  ne  se  plaignait  que  d’une 
traction  occasionée  par  la  suture  ,  lorsqu’elle  tous¬ 
sait. 

Le  lendemain  ,  à  ces  symptômes  vinrent  s’ajouter 
tin  ptyalisme  constant  et  des  vomissemens  fréquens 
d’une  matière  verte  porracée. 

La  fièvre  continuait ,  les  forces  diminuaient  de  plus 
en  plus;  une  difficulté  dans  la  déglutition  survint,  la 
malade  l’attribuait  à  un  peu  de  vin  qu’une  voisine  lui 
avait  fait  prendre. 

Cet  état  empira  successivement. 

Le  vendredi  3  janvier,  on  leva  l’appareil  :  la  plaie 
ne  présentait  aucun  travail  adhésif;  elle  n’était  évi¬ 
demment  maintenue  que  par  les  points  de  suture  : 
une  légère  rougeur  érythémateuse  existait  dans  la 
partie  inférieure,  au-dessous  des  chevilles  qui  compri* 
inaienl  les  tégumens.  Une  abondante  suppuration  s’é¬ 
tait  échappée  de  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  qu’on 
n’avait  pas  rapprochée  à  dessein,  et  avait  imbibé 
toutes  les  pièces  de  l’appareil  ;  un  peu  au-dessous  de 
la  plaie  ,  il  existait  une  petite  tumeur  douloureuse 
ou  toucher.  Le  fond  présentait  une  grande  quantité 
de  pus  qu’on  absorba  au  moyen  d’une  seringue. 

De  nouvelles  bandelettes  furent  appliquées,  et  la 
malade  remise  dans  la  même  position. 

Les  vomissemens ,  la  presqn’impossibilité  d’avaler, 
tous  les  autres  symptômes  augmentèrent  de  plus  en 
plus.  La  malade  succomba  le  5  janvier  1834  à  six  heu¬ 
res  du  soir. 

Autopsie  cle  la  femme. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain  par  la  commission  , 
h  laquelle  s’adjoignit  M.  Brulatour  fils ,  a  présenté  les 
circonstances  suivantes  : 

Marasme  presque  complet;  la  suture  appliquée  le 
jour  de  l’opération  étant  enlevée,  la  plaie  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  de  réunion ,  ni  superficielle,  ni 
profonde. 

L’abdomen  devant  surtout  fixer  notre  attention  , 
on  procède  à  son  ouverture  avec  les  plus  grandes 
précautions.  Deux  incisions  latérales  de  la  poitrine 
eide  l’abdomen  permettent  de  voir  les  rapports  du 
sac  avec  les  organes.  En  faisant  l’incision  latérale 
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droite  à  la  hauteur  de  l’otnbilic,  il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  pus  fétide. 

Les  muscles  de  l’abdomen  sont  très  minces  et  très 
peu  consistans;  le  péritoine  qui  revêt  les  parois  ab¬ 
dominales  est  épais  et  rouge. 

Les  intestins  grêles  formaient  une  masse  confuse, 
entourant  le  kyste  de  tous  côtés  et  lui  adhérant.  Il  n’y 
avait  pour  trace  du  grand  épiploon  que  quelques  lam¬ 
beaux  frangés,  rouges  et  inégaux. 

Le  péritoine  intestinal  était  rouge  et  très  injecté. 

Le  sac  apparaît  dans  toute  sou  étendue,  parlant  du 
bord  du  grand  lobe  du  foie,  qui  présente  une  ulcé¬ 
ration  qui  ferait  supposer  une  adhérence  qui  a  été  dé¬ 
truite,  soulevant  le  mésentère,  avec  lequel  il  adhèrç 
d’une  manière  intime,  entouré  des  intestins  grêles 
qui  lui  sont  unis,  descend  de  droite  à  gauche  dans 
l’excavation  du  bassin  adhérant  à  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  jusqu’au-dessusde l’ombilic.  L’estomac 
et  le  duodénum  ont  contracté  avec  lui  des  adhérences 
très  fortes;  il  passe  au-dessus  de  la  vessie,  qui  est  li¬ 
bre ,  en  laissant  un  léger  intervalle  qui  devait  être 
rempli  par  cet  organe  dans  son  état  de  plénitude  ;  il 
vient  adhérer  à  la  face  postérieure  de  la  matrice  et  à 
celle  du  vagin  ,  et  occupe  en  grande  partie  le  petit 
bassin  ;  puis,  remontant  uni  au  rectum  en  arrière,  il 
vient  s’appuyer  sur  la  colonne  vertébrale;  le  colon 
descendant  à  gauche,  le  cæcum  à  droite ,  y  sont  unis; 
l’appendice  vermiculaire  est  confondu  avec  les  parois 
du  sac. 

L’utérus  ne  présente  aucun  changement  dans  sa 
position  ,  sa  forme  ou  sa  texture;  l’ovaire  droit,  plus 
adhérent  que  le  gauche  aux  enveloppes  du  fœius, 
offre  une  hydropysie  enkystée  peu  étendue  ;  ia  dissec¬ 
tion  permet  d’isoler  parfaitement  la  trompe  gauche 
dans  toute  son  étendue  ;  on  éprouve  plus  de  difficulté 
pour  la  trompe  droite,  dont  le  pavillon  a  contracté 
une  union  plus  intime  avec  le  sac. 

Le  kyste  a  une  couleur  foncée  et  une  épaisseur  qui 
varie  entre  une  ligne  et  quatre  lignes,  selon  ses  ré¬ 
gions  ;  il  a  une  texture  spongieuse.  Tous  les  autres  or¬ 
ganes  thoraciques  et  abdominaux  étaient  dans  leur 
état  naturel. 

Le  kyste  a  été  détaché  et  présenté  à  la  société  de 
médecine  dans  sa  séance  du  6  janvier.  Il  a  été  porté 
à  l’école  de  médecine,  où  il  a  été  examiné  avec  plus 
de  soin  dans  scs  rapports  avec  les  organes  de  la  géné¬ 
ration. 

Le  fœtus,  qui  répandait  uneodeurinfecte,  fut  placé 
dans  une  solution  chlorurée  et  porté  à  l’école  de  mé¬ 
decine  ,  où  il  a  été  examiné  le  lendemain  par  M.  Bru¬ 
latour  fils.  C’est  à  l’obligeance  de  ce  confrère  que 
nous  devons  les  détails  qui  viennent  compléter  cetto 
observation. 

A  ut np. sic  du  fœtus. 

Ce  fœtus,  du  sexe  féminin, bien  développé, comme 
un  fœtus  à  terme,  a  les  membres  pelviens  dans  une 
demi-flexion;  le  pied  droit  adhère  par  sa  face  infé¬ 
rieure  à  la  face  dorsale  du  pied  gauche;  la  main  gau¬ 
che  est  fixée  sur  la  cuisse  gauche  par  des  adhéren¬ 
ces  tellement  légères,  que  de  si  triples  mouvemenssuT 
lisent  pour  les  détruire. 
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La  cavît? thoraco- abdominale  est  ouverte  parla 
séparation  des  cartilages  costaux  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  côtes  gauches  et  par  la  déchirure  ou  plutôt 
la  fonte  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

La  peau  offre  presque  partout  la  consistance  du 
cartilage;  sa  dureté  augmente  près  des  articulations 
fléchies.  Le  rachis  offre  ses  diverses  pièces  bien  ar¬ 
ticulées  avec  les  côtes  ;  les  os  du  crâne ,  dépouillés  en 
partie  de  leurs  enveloppes  fibreuses,  sont  faiblement 
unis  sur  quelques  points  par  des  lambeaux  floltans 
de  dure-mère  et  de  périoste  ;  la  portion  écailleuse  du 
temporal  et  le  frontal  ont  perdu  quelques  fragmens  : 
ces  os  sont  transparens  dans  certains  points ,  opa¬ 
ques  dans  d’autres,  ce  qui  donne  ,  lorsqu’on  regarde 
une  lumièreàtravers,  un aspeetmarbré  très  prononcé; 
ils  paraissent  plus  durs,  plus  épais  que  des  os  d’un 
foetus  du  même  âge. 

Les  extrémités  cartilagineuses  des  os  longs  ont 
une  fo;  me  bien  conservée,  et  les  cordons  ligamen¬ 
teux,  les  liens  capsulaires  destinés  à  maintenir  en 
place  les  surfaces  articulaires  qui  n’ont  pas  changé 
de  connexion,  viennent  nettement  s’implanter  au  pé¬ 
rioste,  qui  se  détache  encore  facilement  de  l’os. 

Les  muscles,  dans  quelques  parties ,  ont  perdu  leur 
couleur  naturelle;  l’élément  musculaire  semble  avoir 
disparu,  et  sa  trame  cellulaire  endurcie  se  confond 
avec  les  organes  voisins;  les  muscles  de  l’épaule  ont 
gardé  une  forme  et  une  coloration  naturelle  ;  les 
rapports  musculaires  sont  seulement  plus  intimes  par 
l’effet  du  temps  et  de  la  pression.  Les  muscles  spi¬ 
naux,  misa  découvert  par  la  destruction  de  la  peau, 
6ont  ramollis  et  semblables  à  ceux  qui  ont  bouilli. 

Les  parois  de  l’estomac  ,  par  leur  rapprochement, 
ont  presque  effacé  la  cavité  de  l’organe,  et  les  intes¬ 
tins  ont  présenté  un  tube  replié ,  formant  un  ruban 
difficile  à  déplisser;  le  foie,  la  rate  elle  pancréas, 
noircis  et  desséchés,  occupent  leurs  places  respecti¬ 
ves;  les  uretères  aplatis  lient  les  reins  durs  et  noirâ¬ 
tres  à  la  vessie,  qui  a  perdu  son  caractère  d’organe 
creux,  et  représente  une  cloison  transversale. 

Le  cœur  ramolli  conserve  sa  forme  et  offre,  des  ca¬ 
vités  faciles  à  rétablir ,  mais  diminuées  par  l’affais¬ 
sement  des  parois  musculaires  ;  les  principaux  troncs 
artériels  montrent  leur  calibre  normal  et  leur  dispo¬ 
sition  cylindrique.  Les  poumons  sont  durs,  desséchés, 
noircis  et  raccornis. 

Il  n’y  a  aucun  vestige  de  masse  nerveuse  renfermée 
dans  le  crâne;  les  cordons  nerveux,  durs,  secs  et 
résistans,  se  reconnaissent  au  milieu  des  diverses  par¬ 
ties  du  corps. 

L’étendue  de  cette  observation ,  les  détails  trop  mi¬ 
nutieux  auxquels  j’ai  été  obligé  de  donner  place, 
m’empêchent  d’ajouter  quelques  réflexions  et  sur  la 
cause  de  cette  grossesse  extrà-ulérine,  et  sur  les  chan¬ 
ces  probables  de  l’opération  qui  avait  été  proposée 
en  1825.  Cependant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire 
que  la  thèse  de  M.  le  professeur  Lallemand  offre  une 
observation  de  grossesse  abdominale ,  reconnaissant 
pour  cause  une  frayeur  pendant  le  coït  ;  qu’il  a  su  ti¬ 
rer  de  ce  fait  des  conséquences  précieuses  pour  la  phy¬ 
siologie  ,  que  l’observation  de  Jeanne  Duguct  vient 
corroborer. 


Je  dois  faire  remarquer  aussi  que,  sans  aucun 
doute,  la  traction  opérée  sur  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num  qui  étaient  adhérens  au  sac,  par  le  vide  produit 
par  l’issue  du  fœtus ,  a  occasioné  le  ptyalisme  con¬ 
stant,  les  vomissemens,  et  enfin  la  constriction  du 
pharynx  qui  empêchait  la  déglutition. 

Enfin ,  que  l’expérience  a  démontré  la  sagesse  c’e 
la  décision  de  la  société  de  médecine,  en  s’opposant  à 
toute  opération.  Cette  femme  a  vécu  neuf  ans  depuis 
cette  consultation  ,  et  les  adhérences  intimes  du  sac 
avec  tous  les  organes  abdominaux,  ses  rapports, 
nous  prouvent  que  le  vide  seul  "opéré  dans  le  sac  au¬ 
rait  produit  une  perturbation  à  laquelle  la  malade 
n’aurait  pu  survivre. 


- - - LANCETTE  DU  18.  — - — - — 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Louis. 

Pneumonie  double  occupant  les  lobes  supérieurs  ;  sai¬ 
gnée  générale^  puis  itirtre  stibiè  à  haute  dose  ;  amélio¬ 
ration  prompte. 

Un  ouvriersellier  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d’urc 
constitution  médiocrement  forte  ,  habituellement 
bien  portant,  n’ayant  éprouvé  depuis  quelques  an¬ 
nées  que  quelques  légers  catarrhes  qui  ne  l’avaient 
jamais  obligé  de  suspendre  ses  occupations,  fut  pris 
d’une  bronchite  intense  au  commencement  de  décem¬ 
bre  1833.  Celte  affection  dura  six  semaines,  et  parut 
entièrement  terminée  à  cette  époque. 

Pendant  neuf  jours,  cet  homme  n’éprouva  pas  le 
plus  léger  malaise;  mais  au  bout  de  ce  temps,  sans 
cause  connue,  il  fut  pris  subitement  d’un  frisson  qui  fut 
suivi  de  chaleur  et  de  fièvre  ;  la  toux  se  manifesta  de 
nouveau,  plus  douloureuse  et  plus  fatigante  qu’aupa- 
ravant.  Le  malade  fut  contraint  de  garder  le  lit;  il 
n’employa  d’autre  médication  que  de  la  rhubarbe  en 
poudre  prise  dans  quelques  cuillerées  de  soupe. 

Le  30  janvier ,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  face 
jaune  paille,  intelligence  peu  développée,  décubitus 
dorsal,  respiration  médiocrement  accélérée,  pouls 
peu  accéléré,  chaleur  de  la  peau  peu  élevée.  Cette 
absence  de  réaction  pouvait  faire  soupçonner  l’exjs- 
tence  d’une  affection  chronique.  La  poitrine  fut  aus¬ 
cultée  avec  soin.  La  région  sous-claviculaire  gauche 
donnait  peu  de  son  ,  et  on  y  entendait  de  la  respira¬ 
tion  bronchique.  La  région  scapulaire  du  même  côté 
fournissait  les  mêmes  signes  stbétoscopiques. 

A  gauche,  sous  la  clavicule,  on  entendait  du  râle 
crépitant  et  un  léger  retentissement  de  la  voix.  La 
toux  était  assez  fréquente;  elle  était  suivie  d’expecto¬ 
ration,  mais  les  crachats  n’avaient  pas  été  conservés. 
La  langue  était  naturelle,  l’cpigastre  indolent,  le 
ventre  bien  conformé  ;  constipation  depuis  quelques 
jours.  Mauve  édulcorée  ;  lavement  émollient ,  saignée  le 
soir ,  si  le  pouls  se  relève. 

Celte  saignée  fut  praliquée;le  sangétaitcouenneux. 
Le  lendemain,  le  malade  était  moins  accablé  ,  le 
pouls  s’était  un  peu  relevé  ,  il  battait  quatre-vingt- 
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quatre  fois  par  minute  5  l'auscultation  et  la  percussion 
du  côté  droit  fournissaient  les  mêmes  signes.  La  res¬ 
piration  bronchique  s’étendait  dans  une  étendue  plus 
considérable.  Le  râle  crépitant,  fin  et  sec ,  persistait 
sous  la  clavicule  gauche.  Les  crachats  étaient  rouil¬ 
les,  visqueux ,  demi-transparens;  les  voies  digestives 
étaient  en  bon  état;  une  selle  abondante  avait  été 
rendue  après  le  lavement.  Tartre  stibié,  6  grains  dans 
G  onces  de  véhicule. 

Quoique  ce  malade  ne  présente  pas  de  douleur  de 
côté,  il  n’existe,  ditM.  Louis,  aucun  doute  dans  ce 
cas  sur  l’existence  d’une  double  pneumonie.  L’ex¬ 
pectoration  de  crachats  rouilles,  visqueux,  demi- 
transparens,  suffirait  pour  le  diagnostiquer,  si  la 
percussion  et  l’ausculta  lion  ne  fournissaient  d’ailleurs 
des  signes  qui  indiquent  une  phlegmasie  des  deux 
lobes  supérieurs. 

Chez  les  individus  qui  ont  dépassé  cinquante  ans  , 
la  pneumonie  a  souvent  le  siège  que  nous  offre  ce  ma¬ 
lade.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  cet  âge  ,  la 
phlegmasie  pulmonaire  occupe  les  lobes  supérieurs. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’ingestion  de  la  potion  stibiée 
a  été  suivie  de  huit  ou  dix  évacuations  sans  coliques, 
et  de  quelques  voraissemens  le  premier  jour;  le  len¬ 
demain  on  a  augmenté  la  dose,  les  vomissemens  ont 
cessé,  et  le  nombre  des  évacuations  a  été  réduit  à 
quatre.  M.  Louis  a  fait  observer  que  le  meilleur 
moyen  de  triompher  de  la  diarrhée  et  des  vomisse¬ 
mens  qui  survenaient  sous  l’influence  du  tartre  stibié, 
consistait  à  augmenter  la  dose  du  médicament. 

Du  reste,  dès  le  deuxième  jour  de  l’emploi  de  cette 
médication,  il  y  avait  une  diminution  notable  des 
symptômes  locaux  et  des  symptômes  généraux.  Les 
crachats  avaient  perdu  leur  teinte  rouillée,  ils  étaient 
moitié  opaques,  moitié  striés  de  sang.  Le  son  était 
moins  mat  sous  la  clavicule  droite,  et  la  crépitation 
moins  étendue  sous  la  clavicule  gauche;  le  faciès  était 
meilleur,  le  pouls,  assez  développé,  battait  76  fois  par 
minute. 

Le  tartre  stibié  agit  ordinairement  d’une  manière 
rapide  dans  la  pneumonie.  Si  la  résolution  doit  s’ef¬ 
fectuer  sous  son  influence,  on  remarque  une  diminu¬ 
tion  des  symptômes  un  ou  deux  jours  après  son  em¬ 
ploi. 

Ainsi,  dans  les  quinze  cas  de  pneumonie  traités 
avec  succès  par  la  méthode  contre-stimulante  dont 
M.  Louis  a  présenté  le  résumé  l’année  dernière, l’a¬ 
mélioration  avait  été  marquée  le  lendemain  ou  le  sur¬ 
lendemain  de  l’emploi  de  cette  médication.  Chez 
plusieursmalades  la  respiration  bronchique  avait  été 
promptement  remplacée  par  du  râle  crépitant.  Le 
son  devenait  moins  obscur ,  et  la  diminution  s’obser¬ 
vait  dans  les  symptômes  généraux.  Aussi,  lorsqu'il 
ne  survient  pas  d’amélioration  dans  les  premiers 
ours  ,  on  doit  renoncer  à  l’emploi  du  tartre  stibié  ; 
c’est  ce  qui  a  été  fait  chez  le  malade  qui  va  faire  le  su¬ 
jet  de  l’observation  suivante. 
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Pneumonie  droite  ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  exaspéra¬ 
tion  des  symptômes  ;  suspension  de  la  potion  stibiée ; 
emploi  des  préparations  scillitiques  ;  amendement  ra¬ 
pide. 

Au  n°  44  de  la  salle  St-Paul ,  est  couché  un  malade 
âgé  de  60  ans  ,  faiblement  constitué  ,  qui ,  à  son  en¬ 
trée,  accusait  huit  jours  de  maladie.  Les  signes  four¬ 
nis  par  l’expectoration  ,  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  du  thorax,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  pneumonie  de  tout  le  côté  droit.  Le  tartre 
stibié  fut  prescrit  à  la  dose  de  6  à  8  grains  pendant 
tles  trois  premiers  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital.  Des 
‘'déjections  et  des  vomissemens  multipliés  eurent  lieu 
'pendant  ce  laps  de  temps.  Le  malade  s’affaissa  ;  les 
symptômes  locaux  ,  au  lieu  de  s’amender,  devenaient 
déplus  en  plus  intenses.  Ainsi,  la  matité  de  tout  le 
côté  droit  du  thorax  ,  la  respiration  bronchique  et  la 
bronchophonie,  occupaient  une  plus  grande  étendue; 
on  entendait  ,  même  après  les  secousses  de  la  toux  , 
un  léger  râle  crépitant  ,  qui  semblait  indiquer  la 
formation  du  pus  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
et  par  conséquent  le  passage  de  la  pneumonie  «lu 
deuxièmeau  troisième  degré.  Lalangue étaitcouverte 
de  plaques  blanchâtres  pultacées. 

On  suspendit  le  tartre  stibié ,  et  on  lui  substitua 
l’oxymel  scillitique,  qui  agit  à  la  fois  comme  tonique 
et  comme  expectorant.  Deux  jours  après  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament,  un  heureux  changement  s’egt 
manifesté  dans  l’état  du  malade,  et  cette  amélioration 
a  été  croissant  les  jours  suivans. 

Influence  du  catarrhe  pulmonaire  sur  la pi'oduction  des 

tubercules. 

C’est  à  tort  qu’on  a  regardé  la  bronchite  commp 
une  des  principales  causes  des  affections  tuberculeu¬ 
ses;  outre  qu’on  observe  un  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  qui  conservent  des  catarrhes  pulmonaires  pen¬ 
dant  plusieurs  années  sans  qu’il  se  manifeste  chez 
eux  le  moindre  signe  d’affection  tuberculeuse  ,  l’ob¬ 
servation  apprend  que  ces  deux  affections  ont  deux 
sièges  différens.  Ainsi,  dans  le  catarrhe  pulmonaire, 
le  râle  sous-crépitant  qui  indique  l’existence  de  la 
phlegmasie  des  bronches,  se  fait  presque  constam¬ 
ment  entendre  au  niveau  des  lobes  inférieurs.  L’on 
sait  au  contraire  que  les  tubercules  affectent  presque 
toujours  les  lobes  supérieurs.  Chez  deux  malades  qui 
sont  restés  plusieurs  mois  dans  les  salles  ,  et  qui  sont 
sortis  entièrement  guéris,  nous  avons  observé  du 
râle  sous  crépitant,  mais  il  est  resté  toujours  borné 
à  la  partie  inférieure  des  poumons.  M.  Louis  a  appelé 
l’attention  sur  ces  faits. 

L’existence  du  râle  crépitant  dans  les  deux  côtés 
de  la  poitrine,  fournit  encore  un  moyen  de  distinguer 
le  catarrhe  de  la  pneumonie.  Dans  celte  dernière  af¬ 
fection,  lorsque  les  deux  poumons  sont  affectés,  des 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves  se  mani¬ 
festent  ,  tandis  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  il 
n’est  pas  rare  d’observer  du  râle  sous-crcpilant  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine,  avec  une  bien  faible 
réaction. 
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OPÉRATIONS  DES  LITHOTRITIE 

Pratiquées  avec  un  brise* pierre  à  pression  et  à  percus¬ 
sion  ; 

PAR  M.  SÉGALAS. 

/  ’ 

Ce  travail  que  M.  Ségalas  a  lu  à  l’aCadémie  le  4  de 
re  mois,  est  très  étendu  ;  il  a  été  renvoyé  au  comité 
de  publication  pour  être  inséré  dans  le  prochain 
fascicule  des  mémoires  de  la  société. 

Nous  nous  bornons  à  l’analyser. 

M.  Ségalas  commence  par  rappeler  qu’en  juin 
dernier,  il  a  présenté  à  l’académie,  sous  le  titre  de 
Brise-pierre  à  pression  et  à  percussion  ,  un  instrument 
de  lithotritie  qui  se  distingue  des  autres  instrumens 
du  même  genre,  en  ce  que ,  fort  simple  d’ailleurs  ,  il 
nuit  le  mode  d’action  du  brise-pierre  de  M.  Jacobson 
à  celui  du  percuteur  courbe  de  M.  Heurteloup  ,  de 
manière  que  ces  deux  actions,  savoir  :  la  pression  et 
la  percussion  ,  se  succèdent  instantanément,  et  se  prê¬ 
tent  un  mutuel  secours. 

a  Dès  l’origine  de  cet  instrument ,  dit  M.  Ségalas , 
j’estimai  avoir  obtenu  en  lui  un  moyen  puissant  et 
fort  commode  de  broiement  des  pierres  vésicales. 
Depuis  ,  l’expérience  est  venue  confirmer  mon  juge¬ 
ment  :  j’ai  souvent  fait  usage  du  brise-pierre  dont  il 
s’agit,  et  constamment  il  a  répondu  aux  espérances 
que  j’en  avais  conçues.  Les  malades  auxquels  je  l’ai 
appliqué  sont  tous,  sans  exception  aucune,  guéris 
ou  en  bonne  voie  de  guérison. 

«c  Le  volume  de  la  pierre,  l’état  catarrhal  ou  para¬ 
lytique  de  la  vessie,  l’âge  du  malade,  l’engorgement 
de  la  prostate ,  la  courbure  excessive  de  l’urètre 
n’ont  point  apporté  d’empêchement  .à  son  jeu.  Sans 
lit  extraordinaire,  sans  point  fixe,  sans  appareil  ac¬ 
cessoire,  il  a,  jusqu’à  présent,  satisfait,  pour  moi, 
à  tous  les  besoins  de  l’opération. 

o  Aussi,  je  préfère  aujourd’hui  cet  instrument  à 
tousceuxqui  ont  été  successivement  employés  ou  pro¬ 
posés  pour  la  division  des  pierres  dans  la  vessie,  no¬ 
tamment  à  la  pince  à  trois  branches,  au  percuteur 
courbe  ,  et  au  brise  pierre  de  M.  Jacobson .  « 

M.  Ségalas  cite  ensuite,  à  l’appui  de  son  opinion  , 
des  faits  qui  ont  eu  pour  témoins  des  membres  de 
l’académie  ou  des  médecins  bien  connus  d’elle.  Ces 
faits  sont  de  trois  ordres  :  les  uns  ont  trait  à  des 
pierres  petites  broyées  en  une  séance  ;  d’autres  à  des 
pierres  de  moyennegrosseur  qui  ont  clé  détruilesen 
deux  ou  trois  séances  ;  et  les  derniers  à  des  pierres 
très  volumineuses  et  fort  dures,  ou  compliquées  du 
catarrhe  de  la  vessie,  de  la  paralysie  de  cet  or¬ 
gane,  de  l’engorgement  de  la  prosiale,  ou  de  la 
coarctation  de  l’urètre,  pierres  pour  l’extraction 
desquelles  il  a  fallu  un  plus  grand  nombre  de  séances. 

Voici  ces  faits,  les  uns  dans  presque  tous  leurs 
détails ,  les  autres  réduits  à  ce  qu’ils  ont  de  plus  im¬ 
portant. 

Première  observation. 

Petite  pierre  chez  un  enfant  de  douze  ans ,  broyée  en 

vue  séance. 

En  juillet  dernier  >  un  enfant  calculcux  de  douze 


ans  fut  adresse  à  M.  Ségalas.  Cet  enfant,  fils  d’un 
postillon  du  Bourget,  éprouvait,  depuis  quelque 
temps,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  des  dou¬ 
leurs  en  urinant  ;  mais  était  depuis  deux  jours  beau¬ 
coup  plus  souffrant  que  d’habitude. 

A  son  arrivée  chez  M.  Ségalas  il  n’urinait  plus  que 
goutte  à  goutte,  et  avec  des  efforts  inouis  ;  l’hypogas- 
4re  était  devenu  saillant;  il  y  avait  évidemment  réten¬ 
tion  d’urine  presque  complète. 

L’exploration  de  l’urètre  fit  constater  la  présence 
d’une  pierre  dans  la  partie  profonde  de  ce  canal,  et 
juger  qu’il  serait  plus  difficile  de  l’extraire  immédia- 
ment  que  de  la  faire  rentrer  dans  la  vessie,  et  de  l’y 
broyer  ensuite. 

En  conséquence ,  M.  Ségalas  prit  un  petit  brise- 
pierre,  et,  le  portant  sur  le  corps  étranger,  il  re¬ 
poussa  celui-ci  iusques  dans  la  vessie.  Cette  pratjque 
eut  lieu  sans  peine,  à  cause  ,  sans  doute,  de  la  disten¬ 
sion  opérée  par  l’urine  sur  la  partie  de  l’urètre  inter¬ 
médiaire  à  la  pierre  et  à  la  vessie. 

Introduit  dans  cct  organe  ,  le  brise-pierre  fut 
ouvert  sans  obstacles,  et  appliqué  à  l’instant  même 
sur  le  corps  étranger.  Celui-ci  fut  ensuite  divisé  par 
simple  pression  ,  et  amené  en  partie  au  dehors  dans 
les  mors  de  l’instrument.  D’autres  détritus  sortirent 
après  cela  avec  l’urine  ,  qui  jaillit  aussitôt  après  le  , 
retrait  de  la  pince. 

L’enfant  fut  plongé  dans  un  bain  et  invité  à  boire 
abondamment;  il  fut  ainsi  ^conduit  à  urneir  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 

Il  est  résulté  de  là  qu’en  moins  de  deux  heures ,  la 
vessie  a  été  complètement  débarrassée  des  débris  du 
corps  étranger ,  et  que  l’enfant  a  pu  se  retirer  chez 
lui  le  soir  même,  guéri  de  son  affection  calculeuse. 

M.  Ségalas  l’a  revu  quelques  jours  après;  il  était 
parfaitement  bien  portant. 

Ce  fait  tend  à  montrer  que  la  lithotritie  est  préfé¬ 
rable  à  la  taille,  même  chez  les  enfans  ,  et  que  la 
manœuvre  du  brise-pierre  est  aussi  facile  qu’inof¬ 
fensive. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Petite  pierre  chez  un  vieillard ,  Iroyce  en  une  séance . 

Cette  observation  est  du  même  ordre  que  la  pre¬ 
mière,  et  prouve  pour  l’âge  avancé,  ce  que  celle-ci  a 
montré  pour  l’enfance,  savoir  :  que  l’application  du 
brise-pierre  est  une  opération  facile  et  peu  doulou¬ 
reuse,  lorsque  la  vessie  étant  saine,  la  pierre  a  de 
petites  dimensions. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Pierre  de  neuf  lignes  de  diamètre  ,  avec  engorgement 
de  la  prostate ;  en  deux  séances. 

W 

t 

Un  directeur  de  la  compagnie  du  phénix  ,  à 
Chartres,  fut  adressé  de  ectic  ville  à  M.  Ségalas. 

Age  de  Gl  ans,  et  sujet  depuis  long-leinps  à  une 
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affection  herpétique,  ce  malade  éprouvait,  depuis 
6ix  mois,  des  symptômes  de  pierre  vésicale,  tels  que 
des  hématuries,  de  la  douleur  au  col  de  la  vessie  . 
des  besoins  fréquens  d’uriner.  Néanmoins  le  dia¬ 
gnostic  présentait  de  l’obscurité  ,  et  Je  cathétérisme 
pratiqué  le  lendemain  de  son  arrivée  à  Paris,  le  12 
décembre,  ne  lit  sentir  le  corps  étranger  que  d’une 
manière  très-vague.  On  reconnut  seulement  une 
vive  sensibilité  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  ainsi  qu'un 
engorgement  très-manifeste  de  la  prostate.  Il  en 
résultait  une  courbure  fort  grande  du  canal. 

Une  seconde  exploration  eut  lieu  le  14,  et  une 
troisième  le  20  ;  chacune  ,  prise  isolément  ,  eût 
laissé  la  plus  grande  incertitude  5  mais  en  réunissant 
ce  qu’elles  avaient  appris,  et  ce  que  le  malade  avait 
rapporté,  M.  Ségalas  arriva  à  admettre,  comme 
presque  certaine,  l’existence  d’un  corps  étranger. 
Il  proposa  la  lithotrilie  pour  le  22, 

Elle  fut  faite  avec  le  brise-pierre.  Cet  instrument 
fut  ouvert  d’abord  dans  plusieurs  positions,  sans 
rien  saisir  ;  mais  le  bassin  ,  déjà  fort  élevé ,  l’ayant 
été  davantage ,  la  pierre  vint  se  présenter  aussitôt. 
Elle  avait  neuf  lignes  de  diamètre  ;  elle  fut  brisée 
par  simple  pression.  Les  fragmens  s’offrirent  ensuite 
d’eux-mêmes  à  l’instrument. 

Le  résultat  de  celle  opération  fut  la  sortie  d’une 
certaine  quantité  de  poudre  ;  il  n’y  eut  point  de 
fièvre. 

La  lithotrilie  a  été  répétée  le  25  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  écoule¬ 
ment  de  sang.  Le  soin  d’élever  beaucoup  le  bassin  a 
rendu  très-aisée  la  recherche  des  plus  petits  fragmens. 

L’exploration  de  la  vessie ,  faite  le  28  décembre  et 
le  2  janvier  avec  la  sonde  et  le  brise-pierre  ,  n’y  a 
fait  découvrir  rien  d’étranger. 

Dès  le  29,  le  malade  se  sentait  bien;  les  urines 
étaient  belles  et  n’étaient  rendues  que  loutès  les 
trois  ou  quatre  heures;  leur  excrétion  n’était  accom¬ 
pagnée  ni  suivie  d’aucune  douleur. 

Le  4  janvier  ,  elles  ont  été  gardées  treize  heures. 
Tout  annonce  que  la  guérison  est  parfaite. 

Celle  observation  fait  apprécier  la  difficulté  qu’on 
éprouve  parfois  à  sentir  la  pierre,  et  l’utilité  dont 
peut  être  le  brise-pierre  ,  soit  pour  s’assurer  de  sa 
présence ,  soit  pour  la  briser  sans  accident. 

Selon  toute  probabilité,  l’instrument  droit  eût  été 
inapplicable  ici. 

On  voit  aussi  combien  il  est  important  d’élever  le 
bassin  ,  tant  pour  l’exploration  de  la  vessie  que  pour 
le  broiement  de  la  pierre  ,  lorsque,  surtout  ,  la 
prostate  est  très-volumineuse. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Pierre  de  dix  lignes  de  diamètre  chez  un  vieillard  de  70 
uns  ;  lithotrilie  AS  heures  aqrrcs  une  attaque  d'hémi¬ 
plégie  qui  avait  duré  près  de  quatre  heures  ;  deux 
séances. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  let¬ 
tres.  Elle  est  remarquable  par  l’âge  du  malade  ,  par 
la  circonstance  défavorable  dans  laquelle  l’opération 
a  été  commencée,  et  par  la  promptitude  avec  laquelle 
les  symptômes  de  la  pierre  ont  cesse. 

•  19  * 


CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Pierre  ronde  de  onze  lignes  de  diamètre ,  causant  des  ré¬ 
tentions  d’ urine fréquentes. 

M.  Ségalas  a  été  amené  à  croire  que  la  pierre  était 
ronde  et  lisse,  en  tenant  compte  de  la  forme  des 
graviers  précédemment  rendus,  de  ia  facilité  avec 
laquelle  le  calcul  échappait  à  l’instrument,  et  de  l’as¬ 
pect  sous  lequel  se  sont  offerts  les  fragmens  produits 
par  le  broiement.  11  part  de  ce  fait  pour  établir 
qu’une  pierre  ronde  et  lisse  peut  être  saisie  et  br  oyée 
avec  le  brise-pierre,  quoiqu’avec  moins  de  facilité 
que  celles  d’une  autre  forme. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Pierre  de  treize  lignes  de  diamètre  ,  avec  catarrhe  vési¬ 
cal  et  rétrécissement  spasmodique  de  l'urètre ;  trois 
séances. 

Le  spasme  de  l’urètre  a  été  combattu  par  l’intro¬ 
duction  répétée  de  bougies  de  cire.  L’opération  mon¬ 
tre  d’ailleurs  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  brise- 
pierre,  alors  même  qu’il  y  a  catarrhe  de  vessie,  et 
que  l’on  se  borne  à  agir  par  pression. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Calcul  de  dix-neuf  lignes  de  diamètre  ,  avec  cystite  ai¬ 
guë  ;  six  séances  ;  action  lithotriptique  des  eaux  de 
Contrexeville. 

Un  ancien  notaire  de  Château -du -Loir  ,  avait 
éprouvé  ,  il  y  a  treize  ans,  des  symptômes  violens  de 
pierre.  11  reçut  le  conseil  de  se  mettre  à  l’usage  des 
eaux  de  Contrexeville.  Ce  conseil  ,  il  le  suivait  de¬ 
puis  quelques  mois  ,  quand  il  rendit  deux  fragmens 
de  calcul ,  de  la  forme  à  peu  près  d’un  quartier  d’o¬ 
range,  et  d’un  volume  qui  semble  annoncer  que  la 
pierre  dont  ils  se  sont  détachés  avait  de  IG  à  18  lignes 
de  diamètre. 

D’autres  fragmens  plus  petits  furent  rejetés  ensuite. 
Les  accidens  se  dissipèrent  peu  à  peu ,  et  bientôt  tout 
traitement  fut  abandonné. 

Les  symptômes  de  la  pierre  ont  reparu  quelques  an¬ 
nées  après  avec  une  nouvelle  intensité,  et  ont  per¬ 
sisté  depuis,  malgré  l’usage  des  eaux  de  Contrexe¬ 
ville,  et  un  régime  approprié.  Ils  offraient  seulement 
plus  ou  moins  d’amendement  selon  que  ce  régime 
était  plus  ou  moins  sévèrement  observé. 

Enfin,  au  mois  de  juillet  dernier,  venu  à  Paris 
pour  un  double  objet,  pour  des  affaires  ,  et  pour  con¬ 
sulter  sur  sa  santé,  M....  voulut  d’abord  s’occuper 
des  premières.  11  fit,  en  conséquence,  beaucoup  de 
courses  ,  tant  à  pied  qu’en  voiture ,  et  se  trouva  bien¬ 
tôt  avec  la  fièvre  et  une  cystite  aigue. 

M.  le  professeur  Chomcl  combattit  d’abord  l’une 
et  l’autre  par  les  antiphlogistiques,  et  ensuite,  rat¬ 
tachant,  comme  de  raison  ,  l’inflammation  de  la  vessie 
à  la  présence  de  la  pierre,  il  confia  le  traitement  de 
celle-ci  à  M.  Ségalas. 

L’exploration  fil  constater  Tcxistcncc  d’une  pierre 
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volumineuse,  et  reconnaître  que  la  vessie  ,  très-sen¬ 
sible  d’ailleurs,  étaitfortement  revenue  sur  elle-même. 
Le  malade  urinait  toutes  les  dix  minutes;  il  éprouvait 
des  douleurs  vives  à  chaque  excrétion.  Néanmoins, 
trois  jours  apres  cet  examen ,  le  19  juillet  au  matin , 
voyant  que  les  moyens  médicaux  n’amenaient  point 
d’amélioration  bien  sensible  dans  l’état  du  malade, 
et  le  sachant  impatient  de  recourir  à  la  lithotritie , 
M.  Ségalas  présenta  son  brise-pierre. 

L’instrument  pénétra  facilement  dans  la  vessie,  et 
y  saisit  le  corps  étranger  du  premier  coup  et  sans 
beaucoup  de  douleur ,  encore  qu’il  eût  dix-neuf  lignes 
de  diamètre,  et  que  la  vessie  eût  reçu  très-peu  d’eau. 

Le  broiement  se  fit  sans  peine  par  simple  pression. 
Les  détritus  sortirent,  partie  immédiatement ,  partie 
le  soir  et  le  lendemain. 

Cette  opération  n’ajouta  rien  à  l’irritation  de  la 
vessie;  au  contraire,  les  urines  furent  bientôt  con¬ 
servées  plus  long-temps  et  rendues  en  plus  grande 
quantité  à  la  fois,  sans  doute  à  cause  de  l’emploi  si¬ 
multané  de  beaucoup  de  moyens  caïmans ,  tels  que  la 
diète  absolue,  les  grands  bains,  les  lavemens  et  les 
boissons  mucilagineuses. 

Le  broiement  fut  répété  dans  plusieurs  autres  séan¬ 
ces  successives  ,  toutes  aussi  fructueuses  que  la  pre¬ 
mière. 

L’une  d’elles  eut  lieu  à  l’insu  des  médecins ,  le  len¬ 
demain  d’un  accès  de  fièvre  qui  avait  été  provoqué , 
selon  toute  apparence,  par  un  écart  de  régime,  et 
que  le, malade,  pour  éviter  tout  retard  dans  le  traite¬ 
ment,  avait  jugé  convenable  de  leur  cacher. 

L’irritation  de  la  vessie  s’est  dissipée  graduelle¬ 
ment  dans  le  cours  du  traitement,  et  à  la  fin  de 
celui-ci ,  les  urines  étaient  gardées  cinq  à  six  heures 
de  suite...  » 

La  pierre  brisée  parut  composée  de  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn. 

Ce  fait  est  digne  de  remarque  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  ;  d’abord  ,  parce  que  malgré  le  volume  delà 
pierre  ,  il  a  été  possible  de  commencer  la  lithotritie 
pendant  que  la  vessie  était  encore  enflammée ,  alors 
que  les  besoins  d’uriner  se  faisaient  sentir  de  dix  en 
dix  minutes  ;  ensuite,  parce  que  cette  inflammation, 
au  lieu  d’augmenter  par  l’action  des  instrumeus,  a 
baissé  et  disparu  pendant  leur  application;  enfin 
parce  que  l’usage  des  eaux  de  Contrexeville  a  eu  un 
résultat  extraordinaire  ;  savoir,  l’expulsion  de  gros 
fragmens  de  pierre. 

Vu.  sous  ce  dernier  rapport  surtout ,  ce  fait  est  à 
noter.  Il  prouve  que  l’existence  des  liihonlriptiques 
n’est  pas  tout-à-fait  chimérique,  et  que  si,  dans  1a 
plupart  des  cas  de  pierre,  on  fait  mieux  aujourd’hui 
de  s’adresser  aux  moyens  mécaniques,  on  peut  en¬ 
core,  dans  quelques  circonstances,  faire,  avec  des 
chances  de  succès  ,  usage  d’agens  chimiques,  et  par¬ 
ticulièrement  de  certaines  eaux  minérales. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
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Service  de  MM.  Rayer  et  Delmas. 

Observations  de  paralysie  saturnine  recueillies 
par  M.  le  docteur  Tanquerel  Des  Planches. 

Paralysie  du  deltoïde ,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du 
■ pied ;  aphonie .J  Traitement  de  la  Charité  ;  emploi  de 
frictions ,  de  strychnine  et  de  bains  sulfureux. 
Guérison. 

Hurel ,  âgé  de  33  ans ,  d’une  constitution  un  peu 
grêle  quoique  habituellement  bien  portant,  travail¬ 
lait  depuis  trois  ans  à  une  manufacture  de  blanc  de 
céruse,  lorsque  dans  les  premiers  jours  de  juin  il 
fut  pris,  pour  la  première  fois,  des  symptômes  de 
la  colique  de  plomb.  Cet  homme,  tourmenté  par  sa 
nouvelle  maladie  qu’il  ne  put  guérir  par  un  traite¬ 
ment  émollient  que  lui  conseilla  un  médecin  ,  vint , 
le  10  juin  1833,  à  1a  Charité,  où  il  fut  placé  dans  la 
salle  Sainl-Jean,  n°  17.  M.  Delmas,  chargé  du  ser¬ 
vice  de  M.  Rullier,  essaya  sur  ce  malade  l’emploi  de 
la  limonade  sulfurique  ,  à  laquelle  il  joignit  des 
potions  et  des  lavemens  purgatifs.  La  colique,  qui 
n’était  pas  très-forte ,  disparut  peu  à  peu  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  ;  les  membres  inférieurs  qui 
étaient  affectés  de  cruelles  douleurs,  et  les  membres 
supérieurs  qui  en  éprouvaient  de  très-légères ,  fu¬ 
rent  les  uns  et  les  autres  bientôt  délivrés  de  cette 
exaltation  de  la  sensibilité. 

Le  20  ,  le  malade,  bien  guéri,  se  disposait  à  quit¬ 
ter  le  lendemain  1  hôpital ,  lorsque,  dans  la  nuit  du 
20  au  21 ,  en  se  réveillant,  il  sent  tout  à  coup  ses  bras 
et  ses  cuisses  engourdis  ,  pesans  et  douloureux;  ces 
symptômes  font  de  rapides  progrès  le  21  et  le  22. 

'Le  23 ,  la  colique  est  revenue  ;  un  ictère  très-pro¬ 
noncé  s’est  développé  sur  tout  le  corps;  le  malade 
est  couché  sur  le  dos  ,  immobile  dans  son  lit.  Malgré 
tous  les  efforts  de  sa  volonté  ,  il  ne  peut  élever  les 
bras,  qui  restent  appliqués  contre  sa  poitrine.  L’im¬ 
mobilité  des  fibres  musculaires  du  deltoïde  est  re¬ 
marquable  au  milieu  des  mouvemens  en  sens  divers 
des  parties  charnues  environnantes.  Tous  les  autres 
mouvemens  des  membres  supérieurs  sont  lents  , 
faibles  et  difficiles,  mais  non  impossibles.  L’avant- 
bras,  le  poignet  et  les  doigts  sont  situés  dans  leur 
position  ordinaire.  La  paralysie  est  aussi  forte  à 
droite  qu’à  gauche;  de  chaque  côté  la  cuisse  est 
légèrement  inclinée  sur  le  bassin,  par  suite  de  la 
demi-flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  déterminée 
parla  paralysie  des  muscles  triceps  et  crural  anté¬ 
rieur  et  de  la  contraction  permanente  de  leurs  mus¬ 
cles  antagonistes.  Le  pied  immobile  est  dans  une 
position  intermédiaire  à  la  flexion  et  l’extension , 
parce  que  les  muscles  soléaire ,  jumeaux  et  exten¬ 
seurs  des  orteils  sont  paralysés  ;  ses  mouvemens 
d’adductionèt  d’abiluctionsonl  faibles;  ils  ne  peuvent 
plus  s’effectuer  dans  le  sens  de  la  flexion,  les  muscles 
jarabicr  anterieur  et  petit  péronier  étant  paralysés  ; 
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les  orteils  sont  fortement  flechîs  sur  la  plante  du  pied, 
et  ne  peuvent  être  étendus  sur  lui;  leurs  muscles 
extenseurs  «ont  donc  paralysés ,  et  leurs  fléchisseurs 
habituellement  contractés.  Les  mouvemens  d’abduc¬ 
tion  et  d’adduction  des  orteils  sont  nuis ,  par  suite 
de  l’impuissance  des  muscles  interosseux.  Tous  les 
autres  mouvemens  du  membre  abdominal  sont  libres. 
La  station,  et  à  plus  forte  raison  la  marche  ,  est 
impossible.  Quand  on  veut  forcer  le  malade  à  se 
tenir  debout,  la  cuisse  se  fléchit  sur  la  jambe,  la 
jambe  sur  le  pied  *  et  il  tombe  par  terre  ;  la  face 
plantaire  du  pied  est  concave. 

Le  malade  éprouve  dans  les  parties  paralysées  des 
douleurs  tantôt  lancinantes ,  tantôt  contusives  ,  qui 
augmentent  par  les  mouvemens  et  la  pression  ;  le 
pouls  est  faible,  lent,  un  peu  irrégulier,  et  la  voix 
presque  éteinte.  M.  Dalmas  prescrit  le  premier 
jour,  le  traitement  de  la  Charité. 

Le  24,  la  colique  a  beaucoup  diminué,  mais  la 
paralysie  reste  toujours  la  même. 

Le  25,  le  26  et  le  27,  on  donne  successivement 
les  diverses  préparations  du  traitement  de  la  Cha¬ 
rité;  la  colique  cesse,  mais  la  paralysie  semble  au 
contraire  augmenter.  Les  parties  malades  maigris¬ 
sent  à  vue  d’œil,  et  surtout  le  moignon  des  épaules  ; 
le  deltoïde  parait  presque  entièrement  détruit  le  2 
juillet;  la  peau  qui  le  recouvre  est  flasque,  mollasse  , 
et  trop  étendue  pour  les  parties  qu’elle  revêt.  La 
partie  antérieure  des  cuisses  et  les  mollets  s’atro¬ 
phient  bien  vite  aussi. 

Le 3 juillet,  on  reprend  le  traitement  de  la  Cha¬ 
rité  ;  pendant  cette  médication ,  les  mouvemens  des 
bras ,  des  avant-bras  et  des  mains  veulent  reprendre 
leur  force  et  leur  assurance  accoutumées;  mais  le 
moignon  des  épaules  et  les  membres  inférieurs  res¬ 
tent  toujours  dans  le  même  état. 

Le  9  juillet,  M.  Dalmas  prescrit,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  le  traitement  de  la  Charité;  sous  son 
influence,  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  commen¬ 
cent  à  recouvrer  leurs  mouvemens  perdus. 

Le  16,  un  bain  sulfureux  est  ordonné;  on  y  trans¬ 
porte  le  malade  sur  un  brancard;  ce  bain  a  donné 
lieu  à  la  formation  d’une  quantité  énorme  de  sulfure 
de  plomb,  qui  s’est  déposée  principalement  sur  les 
cuisses;  au  dire  du  malade,  il  produit  une  notable 
amélioration  dans  la  paralysie  des  membres  abdo¬ 
minaux.  On  continue  l’usage  de  bains  sulfureux. 

Le 22  juillet,  après  trois  traitemens  de  la  Charité 
et  quatre  bains  sulfureux ,  la  paralysie  des  pieds  et 
des  jambes  est  presque  complètement  dissipée;  la 
6tatiou  est  possible,  et  le  malade  marche  un  peu  à 
jambe  raide,  entraînant  le  piecl.  Continuation  des 
bains  sulfureux. 

Le  28,  la  paralysie  de  la  cuisse  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  ;  et  le  Ier  août ,  le  malade  ne  ressent  plus  que  de 
la  faiblesse  dans  les  membres  abdominaux  ;  mais  la 
paralysie  du  deltoïde  reste  toujours  la  même. 

Le  2  août,  on  associe  aux  bains  sulfureux  des 
frictions  avec  le  Uniment  cantharide,  qu’on  pratique 
sur  les  régions  deltoïdicnncs.  Le  malade  éprouve  le 
lendemain  un  peu  de  démangeaison  et  de  fourmille¬ 
ment  à  la  région  vésicale  ;  au  bout  de  trois  jours,  on 


supprime  ce  Uniment ,  qui  ne  produit  aucune  amé¬ 
lioration  ,  et  on  le  remplace  par  l’alcohol  camphré, 
qu’on  donne  toujours  en  frictions. 

Le  6  août,  le  malade  put  élever  le  bras  au  point 
de  porter  sa  main  à  sa  tête  ;  enfin  la  paralysie  du 
deltoïde,  traitée  par  les  bains  sulfureux  et  les  fric¬ 
tions,  ne  pouvant  se  guérir  totalement,  M.  Dalmas 
eut  recours  à  l’emploi  de  la  strychnine  ;  des  vésica¬ 
toires  furent  posés  sur  chaque  deltoïde  ,  et  un  demi- 
grain  d’alcali  dut  être  apposé  sur  l’un  des  vésica¬ 
toires.  Le  pansement  étant  toujours  mal  fait,  et  ne 
produisant  point  par  conséquent  les  effets  désirés ,  le 
médecin  donna  la  strychnine  à  la  dose  d’un  demi- 
grain  en  pilules  et  par  jour.  Dix  jours  de  ce  traite¬ 
ment  suffirent  pour  guérir  la  paralysie  du  deltoïde.  A 
sa  sortie  de  l’hôpital,  le  malade  ressentait  encore  de 
la  faiblesse  dans  les  mouvemens  de  ce  muscle,  qui 
étaient  un  peu  lents. 

OPÉRATIONS  DE  LITIIOTRITIE 

Pratiquées  avec  un  brise-pierre  à  pression  et  à  percus¬ 
sion  ; 

PAR  M.  SÉGALAS. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Huitième  observation. 

Calcul  de  21  lignes  do  diamètre ,  avec  paralysie  incom¬ 
plète  de  la  vessie  et  catarrhe  de  cet  organe  ;  six 
séances. 

....  Une  fois  que  le  diagnostic  fut  établi,  dans  le 
cas  dont  il  s’agit ,  il  fut  décidé  dans  une  consultation 
avec  M.  Baron  ,  médecin  ordinaire  du  malade ,  que , 
sous  le  prétexte  d’un  nouvel  examen,  il  serait  pro¬ 
cédé  à  une  tentative  de  lithotrilie,  la  pusillanimité 
du  malade  commandant  cette  précaution. 

Ce  projet  fut  mis  à  exécution  le  lendemain  sur  une 
chaise  longue,  dans  le  salon  du  malade  :  redoutant 
une  opération  ,  et  jugeant  que  les  sollicitations  pour 
le  faire  coucher  tendaient  à  ce  but ,  il  s’était  refusé  à 
quitter  le  lieu  qu’il  occupait. 

La  certitude  de  trouver  la  vessie  pleine,  dispen¬ 
sait  de  toute  injection  préliminaire,  et  par  consé¬ 
quent  ,  de  toute  introduction  de  sonde.  M.  Ségalas 
prit  donc  de  prime-abord  le  brise-pierre  à  pression 
et  à  percussion,  avec  le  soin  de  le  dépouiller  de  son 
volant,  afin  de  lui  donner  plus  de  ressemblance  avec 
une  sonde. 

Introduire  l’instrument,  l’ouvrir,  saisir  la  pierre, 
reconnaître  qu’elle  avait 21  lignes  de  diamètre,  ap¬ 
pliquer  le  volant ,  le  faire  agir  ,  et  opérer  ainsi  une 
première  division  du  corps  étranger,  furent  l’affaire 
d’un  minute.  Le  malade  n’exprima  aucune  douleur, 
et  bientôt,  interrogé  par  lafamillesur  ce  qu’il  éprou¬ 
vait,  et  informé  par  M.  Baron  de  ce  qu’on  venait  de 
faire,  il  répondit  :  «  Je  n’ai  point  souffert,  je  suis 
prêt  à  recommencer.  » 

M.  Ségalas  profita  en  effet  de  cette  bonne  disposi¬ 
tion;  une  nouvelle  application  du  brise-pierre  fut 
faite  immédiatement.  Elle  fut  aussi  facile  et  aussi 
heureuse  que  la  première.  La  pierre  se  montrait  fna- 
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ble.  On  s’assura  depuis  qu’elle  était  composée  en 
grande  partie  de  phosphate  de  chaux  concrété  sur  un 
noyau  d’acide  urique. 

La  journée  se  passa  assez  bien  ;  il  sortit  quelques 
fragmens  de  pierre  ,  mais  les  urines  furent  sanguino¬ 
lentes,  et  cet  incident  assez  naturel,  mais  qui  ne 
s’est  pas  reproduit,  effraya  beaucoup  le  malade.  On 
s’empressa  de  faire  des  injections  émollientes  dans  la 
vessie,  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique;  elles 
eurent  pour  effet  de  faire  sortir  de  nouveaux  frag- 
mens  et  beaucoup  de  poudre  grossière. 

Dès  le  soir  ,  les  urines  avaient  repris  leur  couleur 
naturelle  ,  et,  ce  qui  est  à  noter,  encore  que  cela 
soit  assez  ordinaire  après  la  lithotritie ,  elles  charriè¬ 
rent  beaucoup  moins  de  mucus. 

Plusieurs  autres  séances  ont  achevé  de  débarrasser 
complètement  la  vessie  du  corps  étranger,  et  la 
santé  s’cst  parfaitement  rétablie. 

Ainsi,  le  volume  de  la  pierre,  le  catarrhe  de  la 
vessie,  la  paralysie  partielle  de  cet  organe,  n’ont 
point  apporté  d’obstacle ,  ni  même  de  retard  bien 
notable  à  la  guérison  d’un  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans.  Il  est  à  remarquer  que ,  dès  la  première 
séance,  l’opération  était  si  peu  douloureuse  que  le 
malade  ne  s’est  point  douté  qu’on  la  fit  ;  que  l’écra¬ 
sement  de  la  pierre  a  été  pratiqué  pendant  qu’il 
croyait  avoir  dans  la  vessie  une  sonde  destinée  à  la 
vider. 

On  voit  par  cette  observation  que  dans  le  cas  de 
faiblesse  ou  de  paralysie  de  la  vessie,  les  injections 
faites  dans  cet  organe  avec  une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  ,  sont  un  moyen  suffisant  et  inoffensif  d’amener 
au-dehors  la  poudre  et  les  petits  fragmens  de  cal¬ 
culs  ;  but  qui  est  mal  atteint  par  la  sonde  à  double 
courant;  celle-ci  expose  en  outre  à  irriter  les  parties 
dans  lesquelles  on  la  porte ,  ainsi  que  celles  qui  sont 
en  rapport  de  sympathie  avec  elles. 

Neuvième  observation. 

Pierre  de  22  lignes  de  diamètre,  avec  rétrécissement 
organique  de  lyur  être  ;  neuf  séances ;  action  manifeste 
du  bi-carbonate  de  soude  sur  des  graviers  d'acide  uri - 
que. 

M.  le  comte  de...,  a  éprouvé,  il  y  a  environ 
vingt-trois  ans,  quelques  indices  d’une  affection  gra¬ 
veleuse.  Combattue  d’abord  avec  succès  par  le  régime 
végétal  et  par  les  eaux  de  Contrexeville,  cette  mala¬ 
die  reparut  ensuite  sous  l’influence  d’une  affection 
morale,  et  continua  à  se  montrer  de  temps,  en  temps 
sans  que  le  malade  ,  qui  n’eu  souffrait  pas ,  s’occupât 
en  aucune  manière  de  son  traitement. 

Enfin,  au  mois  de  septembre  1829,  comprenant  la 
nécessité  de  détruire  ce  germe  d’une  maladie  redou¬ 
table,  M.  le  comte  de .  consulta  un  membre  de 

l’académie,  M.  le  docteur  Lcraazurier. 

Les  graviers  rendus  étaient  évidemment  composés 
d’acide  urique;  l'usage  du  bi-carbonale  de  soude  était 
indiqué;  il  fut  ordonne. 

Dès  les  premières  prises,  les  graviers  présentèrent 
un  autre  caractère;  ils  passèrent  successivement  de  la 
couleur  rouge  loncéc  à  une  teinte  pâle.  M.  Ségalas  a 


vu  trois  de  ces  graviers';  il  y  en  a  deux  qui  semblent 
avoir  été  attaqués  directement  par  l’agent  chimique  : 
une  partie  de  leur  surface  est  dépolie;  dans  l’un  ,  le 
dernier  sorti ,  cette  altération  est  très  remarquable  ; 
c’est  comme  si  l’on  avait,  avec  une  rugine,  enlevé 
une  large  zone  de  la  couche  externe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  ne  voyant  plus  de  gra¬ 
viers  ,  ni  même  de  sable  dans  ses  urines,  se  crut  guéri, 
et  se  borna  à  combattre  par  le  régime  et  des  boissons 
calmantes,  l’irritation  qu’il  éprouvait  dans  la  vessie, 
et  qu’il  attribuait  à  un  catarrhe  simple  de  cet  organe. 

Cependant  au  mois  de  mai  dernier,  la  continuation 
de  cet  état  et  la  crainte  de  le  voir  s’aggraver,  déter¬ 
minèrent  M.  de . à  s’en  occuper  de  nouveau.  C’est 

alors  que  M.  Lemazurier  l’ayant  adressé  à  M.  Séga¬ 
las,  celui-ci  fut  amené  à  pratiquer  le  cathétérisme. 
Une  petite  sonde  d’argent  introduite  de  prime-abord 
dans  la  vessie  ,  y  fît  reconnaître  à  l’instant  même  la 
présence  d’une  pierre. 

Quelques  jours  après ,  on  constata  l’existence  d’un 
rétrécissement  organique  de  l’urètre,  situé  à  trois 
pouces  du  méat  urinaire.  Il  fut  attaqué  successivement 
par  la  cautérisation  et  la  dilatation,  et  dès  qu’il  eût 
un  peu  cédé,  M.  Ségalas  porta  une  pince  à  trois  bran¬ 
ches  dans  la  vessie,  afin  d’agir  sur  le  corps  étran¬ 
ger  :  celui-ci  ne  fut  pas  saisi. 

Une  semaine  plus  tard,  une  pince  du  même  ordre, 
mais  plus  forte,  et  un  brise-pierre  de  grandes  dimen¬ 
sions  ,  furent  présentés  vainement  :  un  reste  de  ré¬ 
trécissement  s’opposa  à  leur  passage. 

Enfin  le  17  juillet,  un  brise-pierre  de  moyenne 
grosseur  fut  introduit  sans  peine  dans  la  vessie,  puis 
ouvert  et  appliqué  du  premier  coup  sur  le  corps 
étranger;  celui-ci  annonçait  22  lignes  de  diamètre; 
il  fut  divisé  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  sortit  une 
certaine  quantité  de  détritus  dans  ce  même  jour,  ainsi 
que  les  jours  suivans,  et  cette  première  séance  de  li¬ 
thotritie  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 

La  seconde  eut  un  résultat  immédiat  plus  heureux 
encore.  Enfin  ,  au  bout  de  plusieurs  autres  séances, 
le  malade  fut  totalement  débarrassé  de  sa  pierre.  La 
santé  générale  est  fort  bonne  d’ailleurs  ;  le  canal  a 
repris  sa  largeur  et  sa  souplesse  naturelles;  la  vessie 
se  vide  complètement,  et  les  urines  sont  fort  belles. 

On  remarquera  que  la  transition  de  l’état  de  ma¬ 
laise  à  l’état  de  santé  ,  s’est  opérée  d’une  façon  subite 
et  complète,  sitôt  après  la  sortie  des  derniers  dé¬ 
tritus. 

Ici ,  le  rétrécissement  de  l’urètre ,  l’un  des  plus  re¬ 
belles  que  M.  Ségalas  ait  eu  occasion  de  traiter,  n’eut 
permis  que  difficilement  l’introduction  répété  d’un 
lilholriteur  droit ,  de  fort  diamètre  ;  et  l’on  a  vu  qu’un 
instrument  plus  petit  n’a  pas  pu  embrasser  la  pierre. 

Au  contraire,  un  brise-pierre  de  deux  lignes  et 
demie  a  agi  avec  succès. 

L’action  évidente  du  bi-carbonale  de  soude  sur  des 
graviers  d’acidc  urique ,  est  encore  un  fait  à  noter. 
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dixième  observation. 

Calcul  très  dury  de  23  lignes  de  diamètre,  avec  rétré¬ 
cissement  de  V urètre;  engorgement  de  la  prostate ,  et 
catarrhe  de  la  vessie  chez  un  vieillard  de  70  ans ;  douze 
séances. 

Le  fait  dont  il  s’agit  a  eu  pour  témoins  M.  le  doc¬ 
teur  Jolly,  médecin  ordinaire  du  malade,  et  MM.  les 
docteurs  Thillaye  et  Bossion  ,  de  Paris;  Pihorel,  de 
Rouen  ;  et  Bossion  ,  de  Beaumont. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  grand  vo¬ 
lume  de  la  pierre  ,  par  sa  dureté ,  par  la  promptitude 
avec  laquelle  le  canal ,  accidentellement  rétréci,  a 
repris  sa  largeur  naturelle;  par  l’impossibilité  d’in¬ 
troduire  un  lithotriteur  droit;  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  le  brise-pierre  a  pénétré,  malgré  l’engorge¬ 
ment  très  manifeste  de  la  prostate,  et  par  le  succès 
complet  de  l’opération,  ainsi  que  par  l’âge  du  malade 
et  par  la  guérison  des  afFeclions  qui  compliquaient  la 
maladie  principale. 

M.  Ségalas  pense  qu’on  peut  conclure  de  ces  faits  : 
1°  Que  le  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion 
est  un  bon  instrument,  puisque  les  malades  auxquels 
il  a  été  appliqué  sont  tous  guéris ,  malgré  l’âge  avancé 
de  plusieurs  d’entr’eux,  malgré  le  fort  volume  et  la 
grande  dureté  de  quelques  pierres,  malgré  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  et  d’autres  complications  plus  ou 
ou  moins  graves; 

2°  Que  cet  instrument  fatigue  bien  peu  la  vessie, 
puisque  son  application ,  loin  de  produire  des  cystites 
et  d’ajouter  au  catarrhe  causé  par  la  pierre,  a  tou¬ 
jours  été  suivi  de  la  diminution  graduelle  de  celui-ci  ; 

3°  Qu’il  est  applicable  aux  malades  dont  l’urètre 
est  très  courbe ,  et  la  prostate  engorgée ,  et  que ,  sous 
ce  rapport ,  il  a  un  avantage  évident  sur  les  instru- 
mens  droits,  notamment  sur  la  pince  à  trois  bran¬ 
ches  ; 

4°  Qu’il  peut ,  sans  aucun  appareil  accessoire,  bri¬ 
ser  des  pierres  très  volumineuses  et  très  dures,  et 
qu’en  conséquence,  il  a,  sur  la  pince  à  trois  bran¬ 
ches,  et  sur  le  percuteur  courbe  de  M.  Heurteloup, 
l’avantage  d’exposer  moins  à  affecter  le  moral  du 
malade,  et  d’être  d’une  manœuvre  plus  simple,  plus 
facile  ,  plus  sûre ,  plus  prompte  ; 

5°  Qu’il  a,  ainsi  que  le  brise-pierre  de  M.  Jacob- 
*on,  la  faculté  de  diviser  par  simple  pression,  les 
pierres  de  petite  et  moyenne  dimensions,  et,  déplus 
que  lui,  la  possibilité  d’opérer  de  la  même  manière 
/>ur  les  pierres  volumineuses  ;  comma  aussi  de  vain¬ 
cre  ,  par  sa  double  action  ,  des  pierres  qui  sont  tout- 
à  la  fois  très  dures  et  très  grosses. 


— - — - — — —  LANCETTE  DO  d2.  — — - - — 

HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

Service  de  M.  Baudens  ,  professeur  et  chirurgien- 

major. 

Première  observation. 

Plaies  du  crâne  avec  entamurê  profonde  du  tissu  osseux, 
déterminées  par  huit  coups  de  yatagan  ,  compliquées 
d  un  coup  de  feu  dans  la  région  abdominale ,  avec 
perforation  de  l’estomac  et  fistule  de  ce  viscère. 

T...,  grenadier  au  67e  régiment  de  ligne,  faisait 
partie  d’une  expédition  militaire  dirigée,  le  4  sep¬ 
tembre  1833 ,  contre  une  tribu  hostile  appelée  les 
Adjoutes.  Aventureux  et  téméraire  comme  tous  nos 
soldats,  il  s’écarta  de  la  colonne  pour  courir  après 
un  bœuf  dont  il  voulait  faire  sa  proie ,  quand ,  tom¬ 
bant  inopinément  au  milieu  d’un  groupe  d’Arabes 
embusqués  dans  un  ravin ,  il  reçut  à  bout  portant 
une  balle  qui,  entrée  au  centre  de  l’épigastre  ,  res¬ 
sortit  dans  la  partie  moyenne  du  flanc  gauche. 

T...  resta  sur  le  sol ,  sans  connaissance,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  un  détachement  français  vola  à  son  secours, 
et  fit  lâcher  prise  auxKabayls,  qui  le  croyant  mort, 
n’enexerçaient  pasmoinsleur  fureur  sur  son  cadavre,* 
dont  ils  frappaient  la  tète  à  coups  deyatagan.  Ce  gre¬ 
nadier  aurait  péri  d’hémorrhagie  si  une  forte  syn¬ 
cope  n’eût  tari  la  source  du  sang;  mais  si  cet  état  de 
mort  apparente  lui  avait  sauvé  la  vie,  elle  allait  de¬ 
venir  cause  d’une  fatale  erreur;  car  déjà  on  se  prépa¬ 
rait  à  livrera  la  terre  ses  restes  sanglans,  quand 
l’examen  de  la  région  précordiale  fit  entendre  quel¬ 
ques  battemens  obscurs. 

Ce  militaire  fut  transporté  à  Coleha ,  petite  ville 
située  à  quinze  lieues  d’Alger,  et  à  l’ouest ,  dans  la 
plaine  de  Mattigah.  La  syncope  dura  six  heures  ;  le 
réveil  s’annonça  par  des  vomissemens  de  sang  qui 
firent  croire  que  l’estomac  avait  été  lésé  par  la  balle. 
Des  8  coups  de  yatagan  reçus  sur  la  tête,  sept  s’éten¬ 
daient  parallèlement  de  haut  en  bas,  depuis  le  syn- 
ciput  jusqu’à  la  nuque. 

De  petites  esquilles  furent  extraites  de  chacune  de 
ces  plaies,  dont  le  fond  laissait  à  nu  la  pulpe  céré¬ 
brale.  La  huitième  coup  de  yatagan  divisait  la  peau 
du  front,  surtout  à  droite,  de  haut  en  bas ,  et  for¬ 
mait  un  lambeau  étendu  de  la  racine  des  cbeveuxjus- 
qu’à  la  bosse  nasale,  dont  la  lame  osseuse  externe 
était  enlevée. 

Ce  large  lambeau  ,  renversé  vers  sa  base ,  se  ra¬ 
battait  sur  l’œil  droit ,  qu’il  masquait  entièrement. 

On  rasa  le  cuir  chevelu  et  on  réunit  toutes  les  plaies 
par  première  intention  à  l’aide  de  bandelettes  agglu- 
tiratives. 

La  colonne  expéditionnaire  quitta  Coleah  ,  et  ne 
devant  retourner  à  Alger ,  que  huit  jours  plus  tard, 
elle  confia  aux.habitans  de  cette  ville  le  soin  de  rame¬ 
ner  ce  blessé,  en  échange  duquel  nous  avions  pris 
six  otages  qui  répondaient  de  ses  jours  sur  leur  tête. 
Quarante-huit  heures  plus  tard,  des  habilans  de 
Coleah  nous  livrèrent  sain  et  sauf  ce  militaire,  au- 
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quel,  chemin  faisant,  ils  avaient  plus  d'une  fois  fait 
un  rempart  de  leurs  corps,  contre  les  attaques  des 
Kabayls. 

Depuis  l’époque  de  sa  blessure ,  T...  n’a  bu  encore 
que  de  l’eau  pure;  il  a  eu  des  vomisseraens  sanguino- 
lens  pendant  deux  jours. 

L’épigastre  est  chaud ,  douloureux  à  la  pression  , 
l’entrée  de  la  balle  par  le  centre  épigastrique  don¬ 
nait  issue  à  des  humidités  qui  proviennent  évidem¬ 
ment  de  l’estomac,  car  elles  augmentent  avec  l’in- 
gesticn  des  boissons  ,  et  offrent  la  coloration  de  ces 
dernières.  La  plaie  de  sortie  du  projectile,  située  dans 
le  flanc,  est  en  voie  de  cicatrisation.  Pour  ne  plus  re¬ 
venir  sur  cette  fistule  si  remarquable  ,  disons  qu’en 
vingt  jours  elle  disparut  entièrement  sous  l’influence 
de  la  compression  et  de  la  cautérisation  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  aidées  des  saignées  générales  et  lo¬ 
cales,  de  boissons  gommeuses  prises  en  petite  quan¬ 
tité. 

Aux  symptômes  précités  se  joignent  les  suivans  : 
6oif  vive,  langue  rouge  et  sèche  ,  pouls  fréquent , 
peau  brûlante,  cuir  chevelu  tuméfié,  très  douloureux; 
pus  abondant,  sanieux,  s’échappant  de  huit  plaies 
du  crâne,  et  entraînant  au-dehors  quelques  parcelles 
d’os  détachées. 

Agitation  continuelle  avec  délire  intermittent. 

,  Le  lambeau  cutané  de  la  région  frontale  renversé 
sur  l’œil  droit,  avait  contracté  des  adhérences  solides 
que  je  détruisis. 

L’os  frontal  entamé  donnait  issue  à  l’air  provenant 
des  fosses  nasales.  Je  fixai  le  lambeau  par  trois  points 
de  suture  ,  et  je  fis  à  sa  base  une  ouverture  pour  l’é¬ 
coulement  de  la  suppuration.  A  l’aide  de  bandelettes 
de  sparadrap  ,  je  réunis  les  lèvres  des  solutions  de 
continuité,  puis  j’exerçai  une  compression  large  et 
circulaire  à  la  base  du  crâne,  pour  prévenir  le  dé¬ 
collement  du  cuir  chevelu  et  les  fusées  purulentes. 
J  appliquai  une  compresse  fenêtrée  ,  de  la  charpie  et 
le  bandage  de  Gallien,  que  je  fis  souvent  arroser  avec 
une  décoction  émolliente  froide,  tandis  que  je  désem¬ 
plissais  le  système  sanguin  à  l’aide  d’une  saignée  gé¬ 
nérale  et  de  deux  cent  cinquantesangsues  appliquées 
durant  les  vingt-quatre  premières  heures,  tant  à  la 
base  du  crâne  qu’à  l’épigastre. 

Le  lendemain  mieux  prononcé  ;  les  huit  fractures 
du  crâne  sont  mobiles  dans  plusieurs  endroits ,  au 
point  que  le  malade  dit  sentir  sa  tête  craquer,  par 
le  chevauchement  des  pièces  osseuses,  chaque  fois 
qu’il  fait  un  mouvement;  les  saignées  générales  et 
locales  furent  continuées  pendant  dix  jours,  pour 
conjurer  divers  orages  et  la  récrudescence  de  l’in¬ 
flammation  ,  pendant  lesquels  nous  avons  souvent 
désespéré  de  la  vie  de  ce  blessé. 

Six  saignées  générales,  cinq  cents  sangsues,  les 
moyens  diététiques,  quelques  grains  de  sulfate  de 
quinine  pour  combattre  des  mouvemens  fébriles  in- 
termittens  ,  dont  la  résorption  purulente  semblait  la 
cause  :  telle  a  été  la  base  du  traitement. 

Trois  plaies ,  quoique  fermées  dans  les  sept  hui¬ 
tièmes  de  leur  étendue ,  ont  fourni  de  la  suppuration 
pendant  deux  mois.  La  plaie  du  sinus  frontal  s’est 
oblitérée  au  quarantième  jour. 


Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital ,  après  deux  mois 
de  séjour,  parfaitement  guéri ,  ne  conservant  aucun 
trouble  des  facultés  intellectuelles. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Perforation  du  sinus  maxillaire  par  une  balle;  fistulo 
aérienne ;  guérison . 

J...,  fusilier  an  59®  régiment  f  reçut ,  à  Bougie, 
le  11  octobre  1833,  une  balle  dont  l’entrée ,  située 
immédiatement  en  avant  du  conduit  auditif  externe 
du  côté  droit,  avait  sa  sortie  au  milieu  de  la  lèvre 
supérieure.  Ce  militaire,  pansé  simplement,  offrit 
douze  jours  plus  tard  les  phénomènes  suivans  à  mon 
examen. 

Tuméfaction  considérable  avec  chaleur  du  côté 
droit  de  la  face  ;  cicatrice  de  la  plaie  de  sortie  du 
projectile ,  fistule  aérienne  avec  issue  de  pus  parla 
plaie  d’entrée  ;  ébranlement  de  l’arcade  dentaire 
supérieure ,  impossibilité  de  broyer  les  alimens 
solides. 

J’introduisis  assez  facilement  une  sonde  de  femme 
dans  le  trajet  de  la  balle  ;  j’arrivai  dans  le  sinus 
maxillaire,  puis  immédiatement  derrière  la  cicatrice 
de  la  lèvre  supérieure  ,  où  je  sentis  de  petites 
esquilles.  La  division  de  cette  cicatrice  par  le  bis¬ 
touri  provoqua  l’issue  d’une  grande  abondance  de 
pus;  je  retirai  trois  esquilles  et  je  maintins  la  plaie 
ouverte  par  une  mèche  de  charpie.  Le  dégorgement 
s’opéra  progressivement ,  et  deux  mois  plus  tard  la 
fistule  aérienne  avait  disparu,  et  une  cicatrice  solide 
la  remplaçait. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Perforation  de  la  vessie  et  des  os  iliaques ,  par  une 

balle  ;  fistule  urinaire  située  dans  la  région  de  la 

fesse  droite ;  guérison. 

Le  12  octobre  1833,  lors  de  la  prise  d’un  mara¬ 
bout  couronnant  les  hauteurs  qui  dominent  Bougie , 
le  nommé  A... ,  fusilier  au  59e  régiment ,  âgé  de  24 
ans,  et  de  bonne  constitution,  fut  atteint  par  une 
balle  dont  l’entrée  siégeait  dans  la  région  fessière 
du  côté  droit ,  un  demi-pouce  environ  au-dessus  de 
la  cavité  cotyloïde ,  et  l’ouverture  de  sortie  dans  la 
fesse  gauche,  au  point  presque  diamétralement  op¬ 
posé,  seulement  un  peu  plus  en  arrière  ;  les  os  des 
îles  et  les  faces  latérales  de  la  vessie  actuellement 
distendue  par  l’urine,  perforés  de  part  en  part,  ont 
donné  lieu  à  une  fistule  urinaire  par  l’ouverture 
d’entrée  du  projectile. 

Ce  militaire  fut  évacué  sur  Alger,  où  je  le  reçus 
le  20  octobre,  largement  ouvert,  le  trajet  fistuîeux 
est  tapissé  d’une  fausse  membrane  qui  permet  au 
doigt  de  l’explorer  avec  facilité ,  et  d’extraire  quel¬ 
ques  petites  esquilles  détachées  de  la  fracture  circu¬ 
laire  de  i'iléon.  La  plaie  de  sortie,  couverte  de 
bourgeons,  fournit  de  la  suppuration  épaisse  sans 
jamais  avoir  donné  issue  à  de  l’urine  ,  bien  qu’elle 
soit  située  sur  un  plan  plus  dcclivc  que  celle  du  côté 
opposé,  cc  qu’explique  très-bien  la  position  diffé- 
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rente  des  fibres  musculaires  à  l'entrée  et  à  la  sortie 
du  projectile. 

L’introduction  d'une  sonde  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
tre  pour  rétablir  le  cours  naturel  du  liquide  sécrété 
par  les  reins,  ayant  occasioné  un  mouvement  fé¬ 
brile  avec  irritation  gastro-intestinale,  qu’il  fallut 
combattre  par  des  saignées  locales,  je  la  retirai 
après  vingt-quatre  heures  ,  pour  ne  plus  la  replacer, 
d'autant  plus  volontiers  qu  elle  ne  s’opposait  nulle¬ 
ment  à  son  issue  par  la  plaie.  Peu  à  peu  le  trajet 
fistuleux  se  rétrécit ,  les  humidités  qu’il  fournissait 
entraînèrent  au  dehors  deux  petites  esquilles  ;  l’u¬ 
rine  sortit  encore  pendant  trente  jours  par  la  plaie 
et  par  l’urètre  à  la  fois ,  après  lesquels  elle  reprit , 
en  totalité  ,  sa  voie  naturelle. 

Cette  fistule,  comme  on  le  voit ,  s’est  établie  et  gué¬ 
rie  par  les  seules  forces  de  la  nature,  dont  les  efforts 
salutaires  ont  été  un  instant  arrêtés  par  l’introduction 
de  la  sonde. 

Ce  fait  dépose  contre  l’opinion  des  chirurgiens  qui 
pensent  que  les  fistules  urinaires  ne  peuvent  guérit* 
sansla  présence  d’une  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre, 
et  ne  tiennent  pas  assez  compte  des  accidens  que  ce 
corps  étranger  fait  naître. 

On  se  convaincra  delà  vérité  de  notre  assertion, 
en  songeant  que,  malgré  tous  les  soins  possibles  et 
la  précaution  de  ne  laisser,  dans  les  premiers  temps, 
la  sonde  que  peu  d’instans  dans  le  canal  des  sujets 
qu’on  soumet  à  la  dilatation ,  il  est  presqu’impossibïe 
d’éviterlesphénomènes d’irritation  sympathique, qu’il 
faut  combattre  par  les  saignées. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  MM.  R\yer  et  Dalmas. 

Observations  de  paralysie  saturnine  recueillies 
par  M.  le  docteur  Tanquerel  Des  Planches. 

(Suite  du  uuméro  précédent.) 

« 

Paralysie  des  membres  supérieurs;  aphonie;  bégaiement. 
—  Emploide  la  strychnine  et  des  bains  sulfureux. — 
GuéHson . 

Gavel ,  âgé  de  40  ans ,  faible  et  nerveux ,  char¬ 
pentier  depuis  trois  ans  dans  une  fabrique  de  blanc 
de  céruse ,  est  parfois  employé  à  empo  er  la  céruse. 
Cet  homme  est  sobre  ;  il  a  eu  cinq  coliques  de  plomb 
dont  les  dernières  furent  guéries  avec  succès  par 
M.  Rayer  ,  au  moyen  de  l’huile  de  croton-tiglium,  et 
des  lavemens  purgatifs  des  peintres.  11  y  a  un  an, 
Gavel  ressentit  tout-à-coup  des  douleurs  légères  et 
contusives  dans  les  bras,  des  fourmillemens  à  la 
plante  des  pieds ,  surtout  pendant  la  marche  et  la 
nuit  ;  ces  accidens  se  transformèrent  bientôt  en  dou¬ 
leurs  assez  vives  avec  engourdissement  ;  insomnie, 
vertiges,  agitation,  terreurs  soudaines,  réveils  en 
sursaut;  perte  de  la  mémoire,  trouble  de  l’intelli¬ 
gence;  perte  de  force  dans  les  membres  supérieurs; 
les  poignets  ei  les  duig1- s  se  fléchissent  un  peu;  ces 
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phénomènes  allèrent  en  augmentant  jusques  au  10 
janvier  1833;  alors  paralysie  très  douloureuse  des 
membres  supérieurs. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  le25  janvier ,  les  membre? 
supérieurs  sont  pendans  comme  des  masses  inertes 
le  long  du  tronc  auquel  ils  semblent  collés.  Après  des 
efforts  inouis,  le  malade  parvient,  en  contractant 
les  muscles  pectoraux,  à  diriger  la  face  dorsale  des 
mains  l’une  vers  l’autre,  ou,  à  l’aide  des  muscles 
grands  dorsaux,  à  les  porter  en  arrière. 

Les  muscles  des  épaules,  du  bras,  de  l’avant-bras 
et  de  la  main,  sont  complètement  immobiles  ;  le  tra¬ 
pèze  seul  conserve  un  peu  de  son  action  ;  le  coude,  le 
poignet  et  les  doigts  sont  dans  une  légère’ flexion. 
L’avant-bras  et  la  main  sont  placés  de  champ. 

Douleurs  contusives  dans  les  membres;  quand  on 
lui  comprime  les  chairs,  le  malade  s’écrie  qu’on  lui 
ronge  la  moelle  des  os.  Pas  de  douleur  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  tact  est  bien  conservé.  Les 
membres  paralysés  sont  atrophiés  ;  le  légumens  jau¬ 
nâtres,  terreux;  les  muscles  flasques;  la  graisse  a 
disparu  ;  les  mains  bleuâtres  et  infiltrées  ;  voix  effé¬ 
minée ,  parole  embarrassée  ;  pouls  à  peine  sensible 
et  très  lent  ;  haleine  fétide.  Vésicatoire  sur  la  face  pal¬ 
maire  de  chaque  ar  ant-bras ,  saupoudré  de  1/4  de  grain 
de  strychnine,  puis  bains  sulfureux  sans  avantage  :  on 
les  supprima.  Alors  strychnine  à  V intérieur  à  la  dose 
de  1/4  de  grain.  Secousses  vives  danr  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  à  la  nuque  et  dans  les  mâ¬ 
choires. 

Au  bout  de  huit  jours  les  douleurs  disparurent;  il 
y  avait  quelques  mouvemens  dans  les  épaules;  la 
strychnine  fut  portée  à  2/3  de  grain.  Secousses  très 
violentes,  augmentation  prononcée  de  l’énergie  mus¬ 
culaire.  On  revient  alors  aux  vésicatoires  saupou¬ 
drés  de  strychnine  ;  l’amélioration  continue.  On 
donne  la  strychnine  dans  une  potion  gommeuse;  la 
paralysie  diminue  ;  le  malade  commence  à  manger, 
à  s’habiller  seul  ;  il  devient  bien  plus  sensible  à  une 
close  moindre  de  strychnine  ;  ver&  la  fin  d’avril  on 
ajoute  à  la  strychnine  et  aux  bains  sulfureiîx,  des  dou¬ 
ches  d’eau  ordinaire. 

Le  28  mai,  sortie;  les  mouvemens  de  supination 
sont  libres;  les  poignets  sont  encore  inclinés  à  angle 
obtus  sur  l’avant-bras  ;  les  doigts  sont  demi-fléchis 
comme  dans  l’état  normal;  on  peut  les  étendre  et  les 
écarter.  L’embonpoint  est  revenu  en  partie  ;  l’apho¬ 
nie  et  le  bégaiement  ont  disparu  ;  la  face  est  ver¬ 
meille,  le  pouls  assez  fort,  la  chaleur  normale;  tout 
annonce  la  guérison  de  la  paralysie. 


Mémoire  sur  le  mécanisme  d*s  brui'.s  du  cœur  lu  par 
M.  Magendie ,  dans  la  séance  du  3  février  de  V In¬ 
stitut  (analyse.) 

Dans  l’état  ordinaire  de  la  santé,  le  cœur  fait  enten¬ 
dre  des  bruits  particuliers  qui  ne  sont  perceptibles 
qu’à  l’oreille  appliquée  mediatement  ou  immédiate¬ 
ment  sur  la  poitrine. 

C’est,  à  Laennee  qu’on  doit  d’avoir  attiré  l’attention 
des  médecins  sur  çes  bruits  dont  l’appréciation  forme 
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aujourd’hui  lin  élément  indispensable  dans  l’art  du 
diagnostic.  Cet  habile  observateur,  en  effet,  ne  s’est 
pas  borné  à  décrire  les  bruits  que  le  cœur  produit  à 
l’état  sain.  Il  a  indiqué  plusieurs  phénomènes  de  ce 
genre  qui  appartiennent  à  l’état  pathologique,  et  ses 
nombreuses  remarques  à  cet  égard  ont  créé  une  bran¬ 
che  nouvelle  de  semeïologie. 

M.  Laënnec  a  cherché  à  donner  une  explication 
physiologique  du  phénomène  qu’il  avait  étudié  avec 
tant  de  succès  sous  le  rapport  des  applications  prati¬ 
ques  ;  mais  dans  cette  partie  de  sou  travail,  il  n’a  pas 
été  également  heureux  :  son  explication  a  été  réfutée 
par  plusieurs  médecins  qui ,  eux-mêmes  ,  n’en  ont 
pas  présenté  jusqu’à  présent  de  complètement  satis¬ 
faisantes. 

L’explication  proposée  par  Laënnec  est  fondée , 
non  sur  des  observations  directes ,  mais  sur  des  dé¬ 
ductions  tirées  du  temps  et  du  lieu  où  sont  produits 
plus  spécialement  chacun  des  deux  bruits  propres  au 
cœur.  L’un  sourd ,  profond  ,  se  développe  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  ,  à  la  hauteur  du  cartilage  de  la 
cinquième  ou  sixième  côte  ;  il  précède  de  fort  peu  le 
battement  du  cœur;  Laënnec  en  conclut  que  ce  bruit 
était  produit  par  la  contraction  du  ventricule,  à  l’in¬ 
stant  où  le  sang  est  chassé  dans  les  artères  aorte  et 
pulmonaire. 

Le  second  bruit  du  cœur,  clair,  brusque  ,  analogue 
au  claquement  de  la  soupape  d’un  soufflet,  succède 
presque  immédiatement  au  premier;  il  semble  naître 
derrière  la  partie  inférieure  droite  du  sternum  ;  Laen- 
nec  le  rapporte  à  la  contraction  des  oreillettes. Quant 
à  la  source  même  de  ces  deux  sons,  il  l’attribuait  à 
des  vibrations  sonores  qui  se  développeraient  dans 
les  fibres  musculaires  au  moment  de  leur  contrac¬ 
tion. 

Le  professeur  Turner  inséra,  dans  le  tome  III  des 
Transactions  de  la  Société  médico-chirurgicale  d’ Edim¬ 
bourg ,  un  mémoire  destiné  à  établir  que  le  second 
bruit  du  cœur  ne  pouvait  être  attribué  à  la  cause  assi¬ 
gnée  par  Laënnec  ;  ces  preuves  ,  tirées  de  l’examen 
attentif  du  pouls  veineux  des  jugulaires,  détruisaient 
bien  l’hypothèse  du  savant  médecin  français ,  mais 
elles  ne  conduisaient  à  aucune  autre.  En  1830,  le  doc¬ 
teur  Hope  établit  par  des  expériences  : 

lo  Que  la  contraction  des  oreillettes  précède  le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur. 

2°  Que  cette  contraction  n’est  accompagnée  d’aucun 
bruit. 

3°  Enfin  que  la  dilatation  du  second  bruit  du  cœur 
coïncide  avec  la  dilatation  des  ventricules. 

Toutes  ces  conclusions  négatives  étaient  le  résultat 
d’expériences  bien  faites;  quant  à  l’explication  que 
leur  auteur  voulut  substituer  à  celle  qu’il  venait  de 
ruiner,  il  la  chercha  dans  son  imagination,  et  sa 
théorie  fut  que  les  bruits  résultent  du  déplacement 
subit  qu’éprouve  le  sang  ,  soit  pour  entrer  dans  les 
ventricules,  soit  pour  en  sortir;  mais  il  n’en  donna 
et  n’en  pouvait  donner  aucune  preuve. 

Depuis  la  publication  du  livre  de  M.  Hope,  d’autres 
idées  ont  été  émises;  ainsi  les  bruits  ont  été  attri¬ 
bués  à  l’ébranlement  produit  dans  les  artères  aorte 
et  pulmonaire  par  le  gang  chassé  des  ventricules. 


Laënnec  lui-même,  trompé  par  les  expériences  d’un 
médecin  anglais  nommé  Buxey,  modifia  son  explica¬ 
tion  du  second  bruit;  il  ne  l’attribua  plus  à  la  con¬ 
traction  des  oreillettes ,  mais  seulement  à  celle  des 
auricules. 

Plus  récemment ,  M.  Rouanet ,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  s’efforça  de  prouver  que  les  bruits  étaient 
dus  au  choc  du  sang,  dans  un  cas,  contre  les  val¬ 
vules  tricuspides  et  mitrales  ;  dans  l’autre,  contre  les 
valvules  sygmoïdes,  aortiques  et  pulmonaires. 

Toutes  ces  explications  ne  paraissant  pas  àM. Ma¬ 
gendie  bien  fondées  ,  il  a  fait ,  pour  arriver  à  con¬ 
naître  la  véritable  cause  ,  des  expériences  très  va¬ 
riées  ,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons 
entrer,  mais  qui  établissent  d’une  manière  positive 
que  le  premier  bruit  du  cœur  est  le  produit  du  choc 
de  la  pointe  de  cet  organe  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine. 

On  conçoit  fort  bien  ,  en  effet,  comment  une  masse 
élastique  telle  que  le  cœur  contracté ,  heurtant  plus 
ou  moins  énergiquement  contre  une  paroi  réson¬ 
nante,  le  thorax  ,  peut  et  doit  produire  un  son  bien 
manifeste. 

Quant  au  second  bruit,  M.  Magendie  reconnut  aussi 
par  des  expériences  sur  des  animaux  vivans,  qu’au 
moment  de  la  dilatation  des  ventricules,  la  face  anté¬ 
rieure  du  ventricule  droit  vient  frapper  brusquement 
la  face  postérieure  du  sternum  et  les  parties  thoraci¬ 
ques  droites  voisines  ,  et  développe  un  ébranlement 
sonore  qui  constitue  le  second  bruit  du  cœur,  nommé 
aussi  bruit  clair  ou  superficiel. 

Il  est  d’autant  plus  facile,  dit  M.  Magendie,  de  com¬ 
prendre  la  production  de  ce  son  et  ses  caractères 
particuliers ,  que  le  sternum  et  en  général  les  parois 
antérieures  de  la  poitrine  ,  constituent  la  partie  la 
plus  sonore  de  cette  cavité.  Il  est  d’ailleurs  facile 
d’en  acquérir  la  preuve  expérimentale  en  plaçant 
un  obstacle  mécanique  entre  le  sternum  et  le  cœur. 

Dans  ce  cas  le  second  bruit  est  complètement 
anéanti. 


— • - — —  LANCETTE  DU  25.  — — - -—-—*3 
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HOPITAL  MILITAIRE  B1NSRTUCTION  D’ALGER. 
Service  de  M.  Baudens  ,  professeur 

ET  CHIRURGIEN-MAJOR. 

i 

Commotion  et  asphimie  duiamém  pelvien  droit  ;  des - 
truction  partielle  des  gros  t/rmes  tiernevx  déterminée 
par  une  balle  ;  mort. 

B...,  soldat  au  premier  bataillon  d’Afrique,  âgé 
de  26  ans,  de  bonne  constitution,  reçut ,  au  camp  de 
Tixeraïn  ,  le  20  juillet  1833  ,  un  coup  de  feu  tiré  à 
bout  portant,  et  de  haut  en  bas.  Entré  au  milieu  du 
pli  de  la  fesse  droite,  le  projectile  parcourut  un  tra¬ 
jet  de  dix-huit  poucesenviron  de  longueur,  et  offrait 
son  ouverture  de  sortie  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  ,  en  dehors  du  muscle  couturier,  dont  les  fi¬ 
bres  les  plus  externes  avaient  été  déchirées. 
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D’après  le  siège  des  plaies  d’entrée  et  de  sortie  ,  on 
pouvait  craindre  d’une  part,  la  lésion  du  grand  nerf 
sciatique,  et  de  l’autre  une  destruction  partielle  du 
nerf  saphène  interne.  Le  fémur  semblait  intact,  et 
les  pulsations  de  l’artère  poplitée  démontraient  l’in¬ 
tégrité  du  tronc  artériel  principal. 

Examiné  trois  heures  après  sa  blessure  ,  ce  militaire 
se  trouve  encore  sous  l’influence  d’une  forte  commo¬ 
tion  générale  :  sa  face  est  pâle  et  altérée  ,  son  moral 
abattu  ;  son  pouls  est  profond ,  à  peine  développé,  et 
son  corps  couvert  d’une  sueur  froide. 

L’écoulement  sanguin  ,  ordinairement  peu  sensi¬ 
ble  dans  les  plaies  de  cette  nature,  est,  dans  ce  cas, 
abondant.  Imbibé  de  sang  ,  l’appareil  contient  de 
nombreux  caillots,  et  l’on  aperçoit  encore  du  sang 
veineux  sourdre  par  l’une  et  l’autre  blessures. 

L’exploration  du  trajet  parcouru  par  le  projectile 
provoque  d’atroces  douleurs,  qui  obligent  d’y  renon¬ 
cer. 

Toute  la  face  interne  du  membre;  mais  principa¬ 
lement  le  pied  et  la  jambe ,  sont  le  siège  de  souffran¬ 
ces  aiguës,  qui  sans  cesse  arrachent  des  cris pîain-' 
tifs. 

Ces  phénomènes  ,  si  rares  à  la  suite  des  coups  de 
feu ,  signalaient  une  lésion  grave  du  système  sen¬ 
sitif. 

Je  redoutais  l’apparition  prochaine  du  tétanos  ; 
mais  comment  le  prévenir  ?  Fallait-il  achever  la  sec¬ 
tion  du  grand  nerf  sciatique  ,  faire  l’amputation  ,  ou 
bien  attendre  et  chercher  à  combattre  les  accidens 
actuels  ? 

Je  m’arrêtai  à  ce  dernier  moyen. 

Les  plaies  furent  pansées  simplement ,  et  masquées 
par  d’amples  compresses  que  fixait  un  bandage  roulé, 
contentif,  étendu  des  orteils  à  la  hanche;  ainsi  fut 
suspendue  l’hémorrhagie  veineuse.  Le  membre  fut 
ensuite  convenablement  placé  dans  un  repos  ab¬ 
solu,  et  recouvert  de  fomentations  chaudes  et  opia¬ 
cées.  (  On  conçoit  pourquoi  j’ai  ici  renoncé  à  l’eau 
glacée  ). 

La  réaction  apparut,  mais  peu  prononcée  ;  la  cha¬ 
leur  était  presqu’éteinte  dans  le  membre  pelvien 
droit.  Après  trente-six  heures,  les  douleurs  étant  pres¬ 
que  nulles  ,  la  cuisse  acquit  progressivement  un  vo¬ 
lume  prodigieux.  La  décomposition  eut  lieu;  des  gaz 
abondans  s’échappaient  par  les-  plaies,  au  milieu 
d’un  liquide  ichoreux  ,  noir  et  fétide. 

L’asphyxie  était  complète  ,  la  contractilité  était 
anéantie  ,  et  la  sensibilité  très-obscure.  En  peu  d’heu¬ 
res  ,  les  ecchymoses  et  marbrures  cutanées  gagnè¬ 
rent  l’abdomen  ,  et  quarante-huit  heures  après  l’ac¬ 
cident  ,  ce  militaire  n’élait  plusv 

* Examen  cadavérique. 

Le  pied  et  la  jambe  n’offrent  rien  de  particulier  ; 
toute  la  scène  des  phénomènes  morbides  ayant  eu 
lieu  dans  les  régions  crurale  et  fessière,  ce  sont  elles 
qu’il  faut  interroger. 

Leur  volume  est  triplé  ;  leurs  tégumens  offrent  des 
marbrures  violacées  ;  disposés  par  zones  circulaires, 
ils  sont  crépitans  et  laissent  échapper  par  la  plaie  du 
projectile,  uac  grande  quantité  de  sang  altéré  ,  cou  - 
10 


tenant  des  gaz  d’une  odeur  de  gangrène.  Dans  Dé¬ 
tendue  d’un  pouce  ,  à  la  circonférence  de  la  plaie  de 
sortie ,  les  tégumens  «ont  décollés  de  la  couche  mus¬ 
culaire  ,  et,  entre  ces  parties  ,  existe  un  gros  caillot 
de  sang.  L’rnjection  de  l’artère  iliaque  externe  me  fit 
reconnaître  la  lésion  de  plusieurs  grosses  branches  de 
l’artère  fémorale  sans  que  celle-ci  eût  été  lésée,  la 
balle  avait  rasé  son  côté  externe  et  déchiré  l’une  des 
deux  racines  du  nerf  saphène  interne  fourni  par  le 
nerf  crural. 

Le  grand  nerf  sciatique,  à  son  émersion  du  bassin, 
se  partageait  immédiatement ,  et  sa  branche  externe 
formant  le  nerf  poplité  externe  ,  offrait  une  solution 
de  continuité  complète ,  avec  une  perle  de  substance 
d’un  pouce  environ. 

Le  bout  supérieur  ,  aussi  bien  que  l’inférieur, 
étaient  en  putrilage  :  tous  deux  offraient  un  renfle¬ 
ment  olivaire  long  de  quinze  lignes  ,  et  quatre  fois 
plus  gros  que  le  reste  du  cordon  nerveux. 

Le  névrilème,  rouge,  enflammé,  présentait  cette 
altération  jusqu’au  plexus  lombaire,  et  s’étendait  en 
bas  jusqu’à  la  jambe  où  toute  rougeur  cessait. 

Le  nerf  poplité  interne  était  intact  ;  mais  an 
niveau  de  la  plaie  supérieure,  et  dans  une  étendue 
de  quatre  pouces ,  son  tissu  était  ramolli ,  friable  ,  et" 
à  l’état  purulent.  Son  névrilème  offrait  la  même 
rougeur  et  la  même  injection  jusqu’au  plexus  et 
jusqu’à  la  jambe. 

Le  canai,  creusé  dans  les  chairs  parle  projectile, 
était  tapissé  d’une  escharre  épaisse  et  réduite  en 
putrilage.  La  couche  musculaire  crurale  et  fessière  , 
dans  l’étendue  de  deux  pouces  en  dehors  de  ce  canal, 
était  noire,  décomposée,  semblable  à  une  éponge 
dans  les  pores  eussent  été  distendus  par  des  fluides 
et  des  gaz  infects. 

Ce  fait  nous  a  paru  digne  d’être  mentionné  comme 
devant  fixer  davantage  l’attention  des  praticiens  sur 
les  lésions  des  gros  troncs  nerveux,  et  les  signes 
qui  leur  sont  propres. 

Si  la  réaction  s’était  développée  franchement ,  et 
en  supposant  la  lésion  des  gros  troncs  nerveux, 
destiné  à  porter  l’innervation  au  membre  pelvien  bien 
constaté  ;  mais  sans  complication  de  solution  de  con¬ 
tinuité  du  fémur,  ni  de  l’artère  crurale,  l’amputa¬ 
tion  eût-elle  été  indiquée  ?  Ce  fait  dépose  en  faveur 
de  l’affirmative. 

Coup  de  feu  dans  V 'articulation  péronéo-tibiale  supe-, 

rieur c ,  compliqué  d'érysipèle  ,  guéri  par  la  cautéri¬ 
sation. 

L...,  soldat  au  59e  régiment  de  ligne  ,  âgé  de  20 
ans,  de  bonne  constitution,  né  en  Basse-Bretagne, 
reçut,  le  11  octobre  1833,  une  halle  qui  frappa, 
d’avant  en  arrière  ,  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
droit,  avec  déchirement  des  ligamens  articulaires. 

Huit  jours  plus  tard,  je  vis  ce  militaire  pour  la 
première  fois.  La  nostalgie  enrayait  le  jeu  de  ses 
organes  ;  son  pouls  fréquent  et  déprimé  restait  sans 
réaction,  son  regard  morne  ne  semblait  s’animer 
un  pru  que  par  l’espérance  de  revoir  bientôt  son 
clocher.  Une  suppuration  de  mauvaise  pâture  bai¬ 
gnait  U  tête  du  péroné  presqu’eutièremént  réduite 
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en  esquilles,  et  dont  j’enlevai  le  plus  grand  nombre. 
Le  tibia  e'tait  intact,  un  vaste  érysipèle  avait  envahi 
la  totalité  du  membre  pelvien  dont  le  volume  était 
doublé.  Les  sources  de  l’innervation  me  parurent 
trop  épuisées  pour  opposer  à  l’érysipèle  le  traitement 
antiphlogistique  ,  il  fallait  obtenir  une  réaction  gé¬ 
nérale ,  et  en  même  temps  combattre  avec  énergie 
l’inflammation  cutanée.  Je  fis  choix  de  la  cautérisa¬ 
tion  employée  avec  tant  de  succès  par  M.  Larrey, 
et  je  touchai  légèrement  et  avec  rapidité  la  surface 
érysipélateuse  de  la  peau  ,  à  l’aide  de  deux  gros  cau¬ 
tères  incandescens. 

Sous  l’empire  de  ce  moyen ,  bien  plus  effrayant 
que  douloureux,  l’on  vit  instantanément  le  tissu 
cutané  changer  de  couleur,  et  devenir  blanc  par  la 
constriction  des  vaisseaux  etla  rétropulsion  du  sang. 
Phénomènes  auxquels  succéda  ,  peu  de  temps  après , 
une  réaction  accompagnée  de  sueur. 

L’extrémité  pelvienne  fut  masquée  pendant  quel¬ 
ques  jours  par  des  compresses  imbibées  d’eau  émol¬ 
liente. 

L’érysipèle  ne  reparut  plus;  le  membre  diminua 
sensiblement  de  volume;  les  plaies  du  projectile  se 
couvrirent  de  bourgeons  ,  et  deux  mois  plus  tard,  il 
ne  restait  plus  rien  dp  la  fracture  du  péroné. 

Ce  fait  m’a  paru  digne  d’être  mentionné  ,  pour 
fixer  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  du  feu 
contre  les  érysipèles.  J’ai  employé,  tour  à  tour,  le 
nitrate  d’argent  en  solution  ,  le  vésicatoire,  la  com¬ 
pression  ,  les  frictions  mercurielles,  le  cautère  ac¬ 
tuel  contre  celle  affection.  Ce  dernier  moyen  seul 
m’a  constamment  réussi,  même  contre  le  phlegmon 
érysipélateux,  sans  quejamaisil  aitlaitnaîtreaucundes 
accidens  que  l’inexpérience  seule  a  pu  faire  accréditer. 

Plaie  de  V articulation  tibio  tarsienne ,  avec  déchirure 
d'une  portion  du  tendon  d' Achille  ;  guérison. 

C... ,  caporal  au  59e  régiment  de  ligne  ,  reçut, 
le  1er  octobre  1833,  à  la  prise  de  Bougie  ,  une  balle 
qui  lui  traversa,  d’ayant  en  arrière,  la  malléole 
interne  du  tibia  droit  ,  et  déchira  la  moitié  interne 
du  tendon  d’Achille. 

Quand  je  vis  ce  militaire  ,  le  12  octobre  ,  le  gon¬ 
flement  articulaire  était  modéré  ,  la  suppuration 
peu  abondante  et  épaisse.  L’introduction  du  doigt 
me  permit  d’extraire  plusieurs  portions  d’os  déta¬ 
chées;  la  malléole  interne  était  mobile;  les  plaies 
n’avaient  pas  été  débridées,  et  il  n’y  avait  nulle  ap¬ 
parence  de  formation  d’abcès  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  situé  en  avant  et  sur  le  côté  du  tendon  d’A¬ 
chille.  Je  n’eus  que  de  faibles  accidens  à  combattre, 
et  deux  mois  plus  tard  une  cicatrice  solide  et  dépri¬ 
mée  siégeait  au  lieu  de  la  lésion  de  ce  tendon.  La 
malléole  conserve  une  légère  tuméfaction  qui  ne 
nuit  en  rien  à  la  station  ni  à  la  marche. 

Tout  récemment ,  j’ai  fait  la  suture  du  tendon  d’A¬ 
chille  complètement  divisé  par  un  instrument  tran¬ 
chant;  j’ai  fait  La  torsion  du  bout  supérieur  et  infé¬ 
rieur  de  l’artère  première  ;  et ,  bien  que  cette  plaie 
fût  compliquée  de  la  section  du  ligament  postérieur 
de  l’articulation  tibio-tarsicnnc  ,  la  guérison  a  eu 


lieu  par  première  intention,  et  était  parfaite  en 
quinze  jours. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  MM.  Rayer  et  Daemàs. 

Observations  de  paralysie  saturnine  recueillies 
par  M.  le  docteur  Tanquerel  Des  Planches. 

Paralysie  générale  des  membres  supérieurs  ;  des  mus¬ 
cles  du  tronc ,  grand  dorsal,  pectoraux  et  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  côté  gauche ;  aphonie ;  bégaie¬ 
ment. —  Guérison  obtenue  par  les  bains  sulfureux  et 
la  strychnine. 

Le  nommé  Fiault ,  âgé  de  quarante-liuit  ans,  d’une 
forte  constitution,  a  eu  six  fois,  depuis  1826,  la 
colique  saturnine. 

Après  la  cinquième  atteinte,  les  doigts  et  le  poi¬ 
gnet  restèrent  un  peu  crochus  ,  malgré  les  frictions 
et  les  bains  sulfureux. 

Le  7  janvier  1833,  le  malade  entra  dans  le  service 
de  M.  Rayer  ;  la  colique  était  forte,  et  il  y  avait  des 
irradiations  très- douloureuses  dans  tous  les  mem¬ 
bres  ;  les  poignets  et  les  doigts  étaient  légèrement 
paralysés.  Uuile  de  croton  iiglium  à  la  dose  de  2  gr. 
par  jour  ;  la  venions  mirgaiifs  ;  tisanes  laxatives. 

En  cinq  jours  la  colique  fut  enlevée  ;  mais  à  peino 
fut  elle  guérie  ,  qu’il  survint  tout  d’un  coup  une 
immobilité  complète  des  membres  supérieurs,  qui 
pendent  le  long  du  tronc.  Les  muscles  du  dos ,  de 
l’épaule,  du  bras,  sont  immobiles  ;  le  trapèze  seul 
se  contracte  faiblement;  la  tête  est  dirigée  à  droite, 
et  ne  peut  sc  tourner  à  gauche  ,  par  suite  de  la  para¬ 
lysie  du  slerno-mastoïdien.  L’épaule  paraît  dépri¬ 
mée;  le  coude ,  le  poignet  et  les  doigts  sont  dans  une 
légère  flexion  ;  l’avant-bras  et  la  main  sont  placés 
de  champ;  le  tact  est  anéanti;  complète  insensibilité 
de  l’avant-bras  et  des  doigts  quand  on  les  pince  ou 
les  pique  avec  des  épingles.  Un  charbon  incandes¬ 
cent  mis  dans  les  mains  du  malade ,  attachées  der¬ 
rière  le  dos,  ne  donna  aucune  sensatfon.  Dans  la 
partie  supérieure  des  bras  et  dans  les  épaules  ,  dou¬ 
leurs  assez  vives ,  tact  conservé ,  sentiment  de  pesan¬ 
teur  dans  les  épaules ,  les  coudes ,  et  surtout  dans  les 
carpes.  Amaigrissement  rapide  des  muscles  paraly¬ 
sés,  contrastant  avec  l’embonpoint  du  reste  dp  corps. 
Peau  jaunâtre  et  plissée,  face  des  mains  bleuâtres  , 
un  peu  infiltrée  ;  voix  faible,  parole  gênée  ,  incom¬ 
plète  ;  respiration  un  peu  pénible  ,  rien  à  l’auscuita- 
tion  et  à  la  percussion;  pouls  à  peine  sensible, 
lent  et  irrégulier;  intelligence  très-affaiblie ;  les 
autres  fonctions  sont  dans  un  bon  état.  Bains  sulfu¬ 
reux  pendant  huit  jours  •  vésicatoires  aux  avant-bras  , 
saupoudrés  de  1/4  de  grain  de  strychnine. 

Secousses  légères  et  vermiculaires  dans  tout  le  mem¬ 
bre  ;  l’insensibilité  est  remplacée  par  de  vives  dou¬ 
leurs  contusivcs,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  que 
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le  mouvement  et  la  pression  exaspèrent.  Le  malade 
dit  que  ses  os  se  carient.  Membres  très  froids,  et  sur¬ 
tout  la  main;  le  plus  léger  courant  d’air  augmente 
les  douleurs;  le  froid,  qui  est  glacial ,  est  très  sensi¬ 
ble  pour  le  malade  et  le  médecin.  Au  bout  de  huit 
jours  nouveaux  vésicatoires  sur  la  face  antérieure  de 
chaque  bras,  avec  l /4  de  gr.  de  strychnine  ;  bains  sul¬ 
fureux.  Secousses  légères;  la  circulation  se  ranime, 
le  froid  diminue. 

Le  12  février,  strychnine  en  pilules  à  l’intérieur, 
à  1/8  de  gr.,  puis  1/4,  1*3,  2/3  et  1/2  gr.  Spasme  alors, 
trismus  deux  heures  après:  commotions  brusques  et 
passagères  jusqu’à  trois  heures  après  minuit;  on  con¬ 
tinue  la  dose  pendant  dix  jours. 

L’insensibilité  a  disparu  complètement;  l’exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  et  le  froid  ont  un  peu  diminué 
aux  bras,  et  les  épaules  commencent  à  faire  quelques 
mouvemens.  Pendant  trois  semaines  on  élève  gra¬ 
duellement  la  dose  jusqu’à  3/4  de  gr.  Effets  très  éner¬ 
giques;  la  paralysie  continue  à  décroître.  La  dose  est 
enfin  portée  à  un  grain;  puis  vésicatoire  saupoudré 
de  1/3  de  grain;  beaucoup  d’amélioration  ,  les  avant- 
bras  ,  les  doigts  et  les  poignets  se  fléchissent  ;  les 
mains  se  ferment  en  s’aidant  mutuellement. 

Le  1er  avril  on  revient  aux  bains  sulfureux  et  à  la 
strychnine  à  l’intérieur. 

Le  2,  1  gr.  à  six  heures  du  matin;  à  neuf  heures  , 
terribles  secousses  au  front,  à  l’occiput,  à  la  colonne 
vertébrale,  aux  membres  et  aux  mâchoires  ;  tout  le 
tronc  se  soulève  en  prenant  un  point  d’appui  sur  la 
tête  ;  la  bouche  se  ferme  convulsivement  et  se  rem¬ 
plit  d’écume;  claquement  des  mâchoires  ;  le  malade 
se  mord  la  langue  ,  les  membres  se  tordent  ;  respira¬ 
tion  suspendue;  face  livide;  asphyxie  imminente, 
perte  entière  de  connaissance.  Au  bout  de  deux  à 
trois  heures,  calme,  sueurs.  On  supprime  la  strych¬ 
nine  jusqu’au  13  ;  jusqu’au  6  juillet ,  application  al¬ 
ternative  de  vésicatoires  saupoudrés,  emploi  de  la 
strychnine  à  l’intérieur  à  dose  moindre ,  des  bains 
sulfureux,  des  douches  ordinaires. 

Une  chute  violente  détermine  une  bronchite  qui  est 
combattue  par  deux  saignées;  enfin  le  malade  ,  fati¬ 
gué  de  la  vie  d’hôpital ,  sort  clans  l’état  suivant  :  poi¬ 
gnets  inclinés  à  angles  obtus  sur  les  avant-bras  , 
doigts  à  demi-fléchis  ;  pouvant  être  étendus  complè¬ 
tement  ;  mouvemens  latéraux  des  doigts  difficiles;  les 
autres  mouvemens  du  membre  supérieur  sont  aussi 
étendus  et  aussi  faciles  que  dans  l’état  de  santé.  Les 
membres  thoraciques,  quoique  maigres  encore,  ont 
cependant  repris  beaucoup  d’embonpoint.  L’aphonie 
et  la  gêne  de  la  prononciation  ont  disparu.  Fiault  a 
repris  ses  travaux, accoutumés. 
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Service  de  M.  Sanson  aîné. 

Tumeur  Hanche  rhumatismale  du  coude  ;  guérison  par 
les  sangsues  et  les  vésicatoires . 

Pascal ,  âgé  de  52  ans,  cuisinier,  né  à  Nîmes,  de¬ 
meurant  à  Paris,  est  entré  le  6  novembre  1833  salle 
Sainte-Jeanne,  n.  21,  pour  être  traité  d’une  tumeur 
blanche  du  coude  droit. 

11  est  d’un  tempérament  sec,  a  fait  plusieurs  cam¬ 
pagnes  ,  et  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’il  res¬ 
sentit  pour  la  première  fois,  il  y  a  environ  un  an  et 
demi,  dans  le  bras  droit,  des  douleurs  qui  ont  été 
appelées  rhumatismales.  Après  six  ou  huit  semaines 
il  dut  cesser  son  travail,  et  au  bout  de  cinq  mois,  les 
douleurs,  devenues  plus  vives,  quittèrent  le  bras  pour 
se  concentrer  sur  l’articulation  du  coude  ,  qui  aug¬ 
menta  peu-à-peu  de  volume. 

A  l’entrée  du  malade  ,  il  y  a  flexion  à  angle  droit 
de  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  presque  pas  de  mobi¬ 
lité;  atrophie  des  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras; 
atrophie  du  deltoïde ,  d’où  résulte  une  grande  diffi¬ 
culté  de  mouvoir  les  bras  ,  quoique  l’articulation  de 
l’épaule  ne  soit  pas  malade.  Gonflement  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude,  et  un  peu  d’empâtement,  surtout 
au  niveau  des  ligamens  latéraux  ;  les  os  n’ont  pas 
augmenté  de  volume  ;  le  malade  éprouve  des  dou¬ 
leurs  vives  la  nuit  et  le  jour  ,  depuis  neuf  mois  sur¬ 
tout,  qui  l’ont  souvent  privé  de  sommeil.  Le  coude 
est  fort  sensible  au  loucher. 

Cette  tumeur  blanche  est  bien  évidemment  de  l’es¬ 
pèce  qu’on  a  appelée  rhumatismale  ,  ou  mieux  qui 
commence  par  les  parties  ligamenteuses.  Il  n’y  a  pas 
ici  d’altération  des  os.  Les  cartilages  ne  paraissent 
pas  détruits.  L’empâtement  au  niveau  des  ligamens  et 
la  sensibilité  exagérée  des  parties  font  croire  qu’il  y  a 
encore  un  travail  d’inflammation. 

On  fait  appliquer  six  sangsues  seulement  sur  l’ar¬ 
ticulation  ,  afin  d’y  pouvoir  revenir  souvent  et  long¬ 
temps.  Le  malade  eu  éprouve  du  soulagement.  On 
applique  aussi  des  cataplasmes  émolliens ,  et  après 
sept  ou  huit  applications  de  sangsues  (quinze  jours  ), 
le  gonflement  a  diminué  ;  les  douleurs  surtout  sont 
moins  vives  ;  peu  de  sensibilité  à  la  pression.  On 
continue  jusqu’au  24  décembre,  et  le  malade  ne  souf¬ 
fre  plus  que  quand  il  est  obligé  de  se  remuer  dans 
son  lit  ou  pour  s’habiller. 

Il  parait  un  peu  de  fluctuation  sur  les  côtés  de  l’o- 
lécrâne.  Comme  depuis  quelque  temps  la  maladie  reste 
stationnaire  malgré  les  sangsues ,  on  prescrit  des  vé¬ 
sicatoires  volans  ;  alors  le  mal  va  toujours  s’amen¬ 
dant,  quoique  d’une  manière  peu  rapide. 

Yers  la  fin  de  janvier  1834,  il  n’y  a  plus  de  point 
où  en  6cnte  de  la  llucluation  et  ou  la  pression  déter¬ 
mine  de  la  douleur.  Immobilité  presque  complète 
du  membre* 
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Le  4  février  il  se  déclare  autour  du  coude  un  érysi¬ 
pèle.  Depuis  quelques  jours  Pascal  perdait  l’appétit 
sans  souffrir  davantage;  )a  veille  il  availeu  du  frisson 
et  un  peu  de  diarrhée.  On  prescrit  diète,  repos  et  ca¬ 
taplasmes  émolliens. 

Le  lendemain  l’érysipèle  chemine  d’une  manière 
excentrique  Vers  l’épaule  et  vers  le  poignet.  Après 
quatre  jours,  rétablissement  parfait  de  la  santé. 

Le  20  février  Pascal  sort  guéri,  avec  une  fausse 
ankylosé  sans  soudure;  aucun  point  ne  présente  de 
la  fluctuation  autour  de  l’articulation;  les  os  n’ont 
pas  augmenté  de  volume;  le  tissu  cellulaire  graisseux 
n’est  ni  induré,  ni  hypertrophié  ;  on  sent  très  dis¬ 
tinctement  toutes  les  éminences  osseuses  externes  de 
l’articulation,  qui  présenteà  peu  près  lemêuie volume 
que  celle  du  côté  opposé.  Le  bras  et  l’avant-bras 
sont  amaigris;  mais  il  n’y  a  plus  de  douleur,  même  à 
la  pression. 

Luxation  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  réduction 

Au  n.  35  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  était  un  homme 
de  28  ans,  commissionnaire ,  qui ,  pour  se  garantir 
dans  une  chute  sur  le  pavé,  a  présenté  la  main  droite 
étendue  de  façon  qu’elle  a  supporté  une  partie  du 
poids  du  corps  en  appuyant  fortement  sur  le  pouce. 
Aussitôt  douleur  et  déformation  ;  pas  de  gonflement 
après  trente  heures.  Le  pouce  est  plus  court  que  ce¬ 
lui  du  côté  opposé  ;  la  première  phalange  étendue,  la 
deuxième  dans  la  flexion  ;  l’épaisseur  de  l’éminence 
thénar  augmentée:  la  tête  du  premier  métacarpien 
fait  saillie  en  dedans  ;  celle  de  la  phalange  se  trouve 
à  la  face  dorsale.  Il  y  a  chevauchement  et  raccourcis*, 
sement  de  quatre  à  cinq  lignes;  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  la  luxation  de  la  première  phalange. 

Ou  tente  d’abord  inutilement  de  réduire  en  tirant 
îe  pouce,  pour  amener  les  surfaces  articulaires  au 
même  niveau. 

Au  contraire,  en  saisissant  de  la  main  gauche  la 
main  du  malade,  et  surtout  entre  le  pouce  et  l’index 
son  premier  métacarpien  ;  de  l’autre  main,  embras¬ 
sant  la  phalange  luxée,  on  a  d’abord  tiré  dans  le 
sens  de  l’extension ,  puis  ramené  tout-à-coup  dans  la 
tîexion. 

La  réduction  s’est  faite  avec  beaucoup  de  facilité; 
aussitôt  le  malade  a  éprouvé  un  grand  soulagement. 

On  maintient  avec  des  compresses  croisées  autour 
de  l’articulation.  On  arrose  avec  de  l’eau  végéto-mi- 
nérale  ;  et  on  fait  une  saignée  du  bras  pour  prévenir 
les  accidéns  inflammatoires  fréquens  dans  pareille 
circonstance. 

il  n’est  survenu  que  très  peu  de  gonflement,  et, 
après  le  dixième  jour,  le  malade  est  sorti  guéri, 
n’ayant  eu  aucun  accident ,  se  servant  bien  de  son 
doigt  et  pouvant  lui  faire  exécuter  tous  ses  mouve- 
mens. 

Plaie  de  la  paupière  inférieure  et  du  globedc  V œil  droit. 

En  homme  très  robuste  se  présenta  un  soir  à  l’IIô- 
tel-Dieu,  où  il  fut  couché  salie  Sainte-Jeanne,  n°  44, 
pour  une  blessure  de  l’œil  droit.  Pendantqu’il  traver- 
sait  ta  rue,  une  pteiTC  la&eée  uar  ma  enfa£*  vint  lui 


faire  ,  à  la  paupière  inférieure,  une  petite  plaie  con- 
tuse,  longue  de  deux  lignes,  peu  profonde ,  dirigée 
de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans,  sans  inté¬ 
resser  son  bord  libre;  et,  du  même  coup,  une  plaie 
du  globe  oculaire,  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  cornée  ,  comprenant  la  conjonctive 
avec  la  sclérotique  et  la  cornée  transparente  dans  l’é¬ 
tendue  d’une  ligne  et  demie.  L’humeur  aqueuse  s’esti 
écoulée  en  partie ,  et  le  malade  dit  que  les  objets  lu 
paraissent  un  peu  rouges  :  la  pupille  est  alongée  de 
bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans;  l’iris  est  appli¬ 
quée  contre  la  face  interne  de  la  cornée,  dans  le  point 
qui  correspond  à  la  solution  de  continuité,  sans 
être  engagée  dans  les  lèvres  de  la  plaie  ;  le  malade 
ressent  une  douleur  très  vive  à  l’œil.  On  fait  aussi¬ 
tôt  une  saignée  du  bras  de  12  à  15  onces ,  et  20  sangsues 
sont  appliquées  à  la  tempe. 

Le  lendemain  matin  ,  les  paupières  sont  tuméfiées; 
eependant  on  peut  les  écarter  pour  examiner  :  la  con¬ 
jonctive  oculaire,  surtout  en  bas,  est  rouge  ,  et  in¬ 
filtrée  soit  de  sérosité,  soit  de  l’humeur  aqueuse  qui 
sera  sortie  par  la  plaie.  Les  humeurs  ne  paraissent 
pas  troublées  par  du  sang  épanché,  quoique  le  ma¬ 
lade  ait  déclaré  voir  les  objets  teints  en  rouge.  La 
pupille  est  encore  déformée;  l’iris,  poussée  en  avant 
par  le  corps  vitré,  menace  de  s’engager  dansla  plaie. 
C’est  pour  prévenir  cet  accident  qu’on  prescrit  des 
frictions  sur  Le  pourtoxir  de  l'œil  avec  un  peu  d'extrait 
do  belladone. 

Le  malade  ne  souffre  pas  plus  que  la  veille;  mais 
pour  prévenir  une  inflammation  interne  de  l’œil ,  on 
insiste  sur  les  émissions  sanguines.  Saignée  de  V artère 
temporale  ;  bains  de  pieds  matin  et  soir  ;  diète;  orge;  ban¬ 
deau  au-devant  des  yeux  et  sur  l’oeil  malade.  Appliquer 
ïmmédiatenm. i  des  compresses  imbibées  d'eau  froide 
qu'on  doit  renouveler  souvent. 

Troisième  jour ,  même  gonflement  des  paupières. 
Le  malade  ne  souffre  pas  trop  ;  mais  le  pouls  est  en¬ 
core  très  fort.  Quinze  sangsues  sont  posées  à  la  tempe 
et  à  lu  base  de  l’orbite;  applications  froides  ;  frictions 
avec  la  belladone  ;  soupes. 

Quatrième  jour  ,  il  y  a  un  peu  de  douleur. 

Les  jours  suivans  ,  on  continue  le  meme  traitement , 
? nains  les  émissions  sanguines  ;  demi-portion  d'alimens. 
Le  gonflement  diminue  peu-à-peu. 

Vers  le  neuvième  jour ,  le  malade  peut  ouvrir  l’œil 
sans  difficulté  ;  la  petite  plaie  de  la  paupière,  quia 
été  pansée  avec  du  cérat  simple  et  un  petit  linge,  est 
guérie.  Les  bords  de  la  plaie  de  l’œil  sont  réunis, 
mais  il  y  a  un  peu  de  trouble  à  l’entour;  on  pourrait 
croire  qu’il  y  a  eu  une  ulcération  peu  profonde. 

La  déformation  de  la  pupille  persiste.  La  belladone, 
en  la  tenant  toujours  dilatée ,  a  bien  réussi  à  ne  pas 
laisser  l’iris  faire  hernie  par  la  plaie.  Les  émissions 
sanguines  etlesapplications  d’eau  froide  ont  empêché 
le  développement  d’une  inflammation  intense. 

Le  quinzième  jour,  le  malade  est  guéri  complète¬ 
ment  .  et  sort  voyant  très  bien  tous  les  objets ,  con¬ 
servant  seulement  une  légère  opacité  de  la  cornée 
dans  les  parties  voisines  de  la  plaie. 

La  pupille  ne  se  contracte  que  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  sa  circonférence  ;  elle  reste  alongée 
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obliquement  de  bas  en  haut ,  et  de  dehors  en  dedans, 
comme  à  l’entrée  du  malade.  C’est  que  l’iris  se  trouve 
retenue  par  quelques  adhérences  avec  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée,  au  niveau  de  la  cicatrice  ;  et, 
dans  le  premier  moment,  cette  déformation  était  due 
à  la  pression  des  humeurs  de  l’œil  sur  l’iris ,  vers  le 
point  par  où  s’échappait  l’humeur. 


Calculs  accumulés  en  grand  nombre  dans  la  vésicule 

biliaire  ;  rupture  de  cette  vésicule  ;  passage  des  cal¬ 
culs  dans  le  colon  transverse  ;  guérison ; 

Par  le  docteur  Bermond,  de  Bordeaux. 

La  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  du  foie  est 
chose  fort  commune,  car  sur  vingt  cadavres  que  j’ai 
visités  à  la  Pitié  (  année  1824),  j’en  trouvai  sur  neuf; 
seulement  ils  présentaient  quelques  variétés  sous  le 
rapport  de  leur  nombre,  de  leur  forme  et  de  leur 
composition. 

Un  seul  de  ces  corps  étrangers,  quoique  petit, 
peut  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  graves  lors¬ 
qu’il  se  trouve  placé  dans  le  principal  conduit  d’ex¬ 
crétion  de  la  bile  et  qu’il  le  ferme  hermétiquement; 
un  grand  nombre  ne  donne  souvent  aucun  signe  de 
leur  existence  ,  lorsque  ce  fluide  circule  librement 
de  la  vésicule  biliaire  dans  l’intestin  duodénum,  où 
il  doit,  comme  on  le  sait,  préparer  l’acte  si  impor¬ 
tant  de  la  chylification.  L’observation  suivante  sera 
une  preuve  que  nor  'mlement  la  vésicule  biliaire 
peut  acquérir  un  vo.-ao  considérable,  contenir  un 
grand  nombre  de  calculs  ,  mais  encore  ,  s’il  en  était 
besoin  ,  que  le  fluide  sécrété  par  le  foie  est  indispen¬ 
sable  pour  que  la  chylification  s’opère  régulièrement. 

Madame  B....,  âgée  de  50  ans,  s’était  toujours 
bien  portée  jusqu’à  l’année  1824.  A  cette  époque,  les 
chagrins  occasionés  p~r  la  perte  de  son  mari  et  le 
changement  de  sa  pos..ion  dans  la  société  ,  altérè¬ 
rent  profondément  sa  santé.  Depuis /elle  a  eu  à  peu 
près  tous  les  ans  quelque  «Action  plus  ou  moins 
grave  de  l’appareil  digestif.  Au  mois  d’août  1833, 
après  une  fatigue  au-dessus  de  ses  forces ,  madame 
B....  fut  prise  de  douleurs  violentes  dans  la  région 
hépalo-gastrique ,  de  vomissemens  de  mucosités  et 
d’un  sentiment  de  brûlure  dans  le  centre  épigastri¬ 
que.  L’abdomen  ,  dont  les  parois  présentaient  assez 
d’embonpoint,  ne  laissait  apercevoir  à  l’extérieur 
aucune  tuméfaction ,  seulement  la  douleur  était 
augmentée  lorsque  l’on  exerçait  une  légère  pression. 
La  figure,  tout-à-fait  décomposée,  annonçait  les 
vives  douleurs  auxquelles  devait  être  en  proie  la 
malade;  la  tête  était  le  siège  ,  dans  toute  sa  circon¬ 
férence ,  d’un  sentiment  très-pénible  ;  la  bouche  et 
la  langue  se  trouvaient  dans  l’état  naturel  ;  le  pouls 
était  petit  et  serré  ;  la  peau  avait  pris ,  presque  subi¬ 
tement  ,  une  coloration  jaune-vcrdàtre. 

A  ces  symptômes,  je  ne  pus  méconnaître  un  travail 
inflammatoire  de  l’appareil  gastro-hépatique  ,  et  le 
traitemcul  à  suivre  coulait  de  source  :  vingt  sangsues 


appliquées  sur  l’épigastre ,  les  fomentations  émol¬ 
lientes  sur  l’abdomen,  les  bains  de  siège,  les  lave- 
mens  anodins  et  émolliens,  la  diète,  les  boissons 
délayantes,  furent  les  moyens  que  l’on  mit  d’abord 
en  usage,  et  sous  l’influence  desquels  la  malade 
éprouva  un  peu  de  mieux.  Trois  jours  après  on  fit 
une  application  de  quatorze  sangsues  à  l’anus  pour 
désemplir  plus  directement  le  système  veineux  abdo¬ 
minal.  Madame  B...  vit  les  vomissemens  cesser  et  les 
douleurs  du  ventre  diminuer;  mais  la  coloration 
jaune  de  la  peau  existait  toujours,  peut-être  même 
était-elle  plus  intense,  et  tous  les  soirs  il  y  avait  un 
petit  mouvement  fébrile  durant  lequel  la  malade 
toussait  davantage ,  se  trouvait  oppressée ,  et  sentait 
les  douleurs  de  tête  augmenter. 

Pendant  dix  jours  je  remarquai  le  même  état  ^et ; 
je  continuai  à  peu  près  les  mêmes  moyens  ;  on  com¬ 
mença  à  donner  un  peu  de  bouillon  de  carotte  et 
d’oignon;  ceux  de  poulet  et  de  bœuf  étaient  difficile¬ 
ment  digérés. 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  28  septembre 
(trente-troisième  jour  de  la  maladie),  madame  B... 
fut  prise  subitement  des  mêmes  accidens  qu’elle  avait 
éprouvés  an  début  de  son  mal  ;  ils  étaient  même  tel¬ 
lement  intenses  ,  qu’elle  eut  une  syncope  de  laquelle 
on  eut  beaucoup  de  peine  à  la  faire  revenir.  Les  dou¬ 
leurs  d’entrailles  étaient  déchirantes ,  les  vomisse¬ 
mens  se  succédaient  avec  une  effrayante  rapidité,  le 
pouls  était  presque  imperceptible  et  la  peau  froide  ; 
la  malade  éprouva  une  sensation  de  déchirement,  à 
la  suite  de  laquelle  elle  eut  une  selle  abondante  et 
très-douloureuse.  On  trouva  dans  le  vase,  avec  un 
liquide  d’un  vert  foncé  et  filant,  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  calculs  dont  on  peut  comparer  la  masse 
au  volume  des  deux  points  ;  ils  étaient  à  facettes  de 
grosseur  variable  :  on  en  remarqua  plusieurs  aussi 
gros  qu’une  petite  noix  ;  ils  étaient  durs ,  lisses ,  d’un 
jaune  clair  à  l’extérieur,  foncé  à  l’intérieur,  et  lais¬ 
saient  voir ,  par  zones  ,  les  différentes  couches  qui 
les  formaient. 

Immédiatement  après  l’expulsion  de  ces  calculs, 
les  vomissemens  cessèrent,  la  peau  reprit  sa  couleur 
naturelle  (I) ,  le  pouls  se  développa,  et  la  malade 
n’éprouvait  plus  qu’une  sensation  de  chaleur  et  de 
brûlure  dans  la  région  épigastrique.  Les  accidens  in¬ 
flammatoires  furent  combattus  à  l’aide  de  sangsues 
appliquées  à  l’anus,  de  bains  de  siège  ,  de  demi-la- 
vemens  anodins  et  émolliens  et  de  fomentations 
émollientes  sur  le  ventre.  La  tisane  était  composée 
d’une  décoction  de  chiendent  dans  laquelle  on  met- 

(1)  Ce  changement  de  coloration  de  la  peau  qui  a 
été  presque  instantané,  m’a  beaucoup  étonné,  et  l’ex¬ 
plication  me  paraîtrait  difficile  si  l’on  ne  faisait  atten¬ 
tion  dans  cette  circonstance  aux  pertes  assez  considé¬ 
rables  qu’a  faites  la  malade  par  les  vomissemens,  et  à 
l'excitation  générale  que  les  efforts  ont  produite;  l’ab¬ 
sorption  a  dû  nécessairement  être  augmentée  dans  tous 
les  parenchymes  organiques  ,  dans  tout  le  corps  mu¬ 
queux  de  la  peau  principalement  ;  la  matière  colorante 
a  été  absorbée  et  déposée  dans  des  couloirs  d’excrétion 
plus  faciles. 


tait,  trois  fois  par  jour ,  vingt  grains  de  bicarbonate 
de  soude  ;  je  prescrivis  aussi  quelques  tasses  de  lait, 
des  crèmes  de  riz  et  de  fécule. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivirent  l’ouverture  delà 
vésicule  biliaire  dans  le  colon  transverse,  on  remar¬ 
quait  dans  les  selles  qui  étaient  assez  fréquentes ,  plu¬ 
sieurs  couches  bien  distinctes;  la  plus  superficielle 
était  un  fluide  d’un  vert-jaunâtre  épais  et  filant  (vé¬ 
ritable  bile  )  ;  la  seconde  était  formée  par  les  mucosi¬ 
tés  abondantes  qu’exhalait  la  portion  du  gros  intestin 
que  parcourait  la  bile,  et  la  troisième  était  une  ma¬ 
tière  muqueuse  plus  épaisse  contenant  un  sédiment 
noir  (bile  altérée). 

^  Madame  B...  a  vu  peu  à  peu  les  douleurs  diminuer 
et  disparaître ,  les  selles  devenir  moins  fréquentes  et 
naturelles,  et  sou  appétit  satisfait  plus  agréablement. 


J 

Il  est  uüë  remarque  que  je  dois  faire  qui  ne  laisse  pas 
d’être  assez  importante  :  la  nyalade,  après  la  rup¬ 
ture  de  la  vésicule  biliaire  et  le  calme  des  premières 
douleurs ,  ne  pouvait  satisfaire  sa  faim  qu’à  l’aide  d’a- 
limens  végétaux,  encore  les  digestions  étaient-elles 
pénibles  :  aussitôt  que  les  selles  devinrent  moins  nom¬ 
breuses  et  furent  mêlées  à  moins  de  bile,  les  sub¬ 
stances  alimentaires  végétales  et  animales  purent  être 
facilement  supportées.  Cette  coïncidence  de  phéno¬ 
mènes  prouve  bien  évidemment  que  la  bile  passant 
directement  et  en  totalité  de  la  vésicule  du  foie  dans 
le  colon,  ne  pouvait  plus  coopérer  à  la  chylificalion, 
et  que  ce  n’est  que  lorsqu’elle  a  repris  peu  à  peu  son 
cours  dans  le  duodénum  ,  que  cet  acte  important  de 
la  digestion  s’est  insensiblement  rétabli. 

{Bull.  Mèd,  de  Bord.) 
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BLESSURES  SIMULÉES. 

Par  M.  Boys  de  Loury. 

Le  sieur  X...,  facteur  à  la  poste  aux  lettres ,  est 
employé  dans  un  quartier  éloigné  du  centre.  Arrêté 
le  9  décembre  dernier  ,  à  neuf  heures  du  soir,  dans 
une  rue  déserte ,  par  un  homme  qui  lui  demande 
l’aumône  ,  le  sieur  X...  se  prépare  à  la  lui  faire,  sui¬ 
vant  ses  faibles  moyens  ;  mais  l’individu  qui  l’accoste 
ne  s’en  contente  pas,  il  exige  tout  l’argent  que  la 
boite  doit  contenir.  Une  lutte  s’engage;  X...  défend, 
au  péril  de  sa  vie ,  l’argent  de  son  administration  ;  il 
reçoit  une  blessure  à  l’index  gauche  ;  l’assassin  lui 
porte  deux  autres  coups  de  poignard  à  la  poitrine  , 
qui  ,  heureusement,  n’entament  que  les  vêtemens.  Ré¬ 
duit  aux  dernières  extrémités,  X...  tire  de  sa  boite 
un  poignard  qui  ne  le  quitte  jamais,  il  en  porte  un 
coup  si  violent  à  son  adversaire ,  qu’il  est  sur  de  lui 
avoir  traversé  le  bras  de  part  en  part.  L’assassin  fuit; 
X...  remet  son  poignard  dans  sa  gaine  de  cuir  sans 
se  donner  le  temps  de  l’essuyer.  11  entre  pâle,  échevelé 
chez  une  portière,  conte  son  aventure,  remet  ses 
sens  par  un  verre  d’eau  ,  et  se  rend  à  son  administra¬ 
tion  ,  le  lendemain  ,  où  il  fait  la  déclaration  qui  pré¬ 
cède. 

Le  13  décembre ,  je  fus  chargé  ,  par  M.  Noël ,  com¬ 
missaire  de  police  attaché  aux  délégations  judiciaires, 
de  visiter  la  blessure  de  X... ,  la  déchirure  de  ses  vê¬ 
temens  ,  le  poignard  et  la  gaine  qui  le  renfermait. 

Le  sieur  X...  présente  à  la  dernière  phalange  du 
doigt  index  gauche  ,  et  au  côté  externe  et  un  peu  pos¬ 
térieur  de  cedoigtune  blessure  étroite,  longitudinale, 
TOME  xix. 


en  voie  de  cicatrisation  ,  formée  évideîfiîftent  par  un 
instrument  tranchant ,  ayant  en  tout,  l’étendue  d’un 
peu  plus  de  trois  lignes ,  dont  les  deux  extrémités  n’at¬ 
taquent  que  la  superficie  de  l’épiderme,  le  milieu  n’a 
pu  atteindre  à  une  demi-ligne  de  profondeur.  Cette 
légère  coupure,  ayant  intéressé  les  vaisseaux  du 
derme  seulement  ,  n’a  pu  rendre  qu’une  très-petite 
quantité  de  sang  :  une  demi-once  écoulée  par  cette 
plaie  serait  la  plus  grande  évaluation  à  laquelle  la 
quantité  pourrait  être  portée.  D’après  l’état  de  la  ci¬ 
catrisation  ,  la  blessure  a  dû  être  faite  il  y  a  cinq  ou 
six  jours.  X...  porte  sur  son  habit  d’uniforme,  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  au-dessus  de  la  région 
précordiale  ,  immédiatement  au-dessus  de  la  plaque 
de  l’administration,  une  coupure  à  bords  bien  nets, 
dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  ,  et  de  dehors  en 
dedans  ,  ayant  un  pouce  d’étendue  ;  plus,  en  dedans, 
au  bord  interne  de  la  plaque ,  une  autre  coupure 
moins  longue  que  la  première.  Ces  deux  coupures  ont 
été  faites  par  le  tranchant  d’un  instrument  ,  et  non 
par  sa  pointe  :  elles  ont  été  tellement  superficielles, 
que  la  garniture  qui  double  le  drap  n’a  pas  été  en¬ 
tamée. 

A  l’intérieur  d’une  gaine  en  cuir  ,  qui  recouvrait 
un  poignard  que  X..  portait  pour  sa  défense ,  nous 
avons  remarqué  plusieurs  taches  d’un  brun  noirâtre  , 
pouvant  provenir  du  frottement  de  la  lame  contre  le 
cuir ,  ou  du  sang  desséché  sur  la  gaine.  Ces  taches  ne 
s’enlevaient  pas  en  écailles  comme  lorsqu’une  goutte 
de  sang  s’est  desséchée  sur  un  corps  solide  ;  mais  ce 
pouvait  être  de  sang  imbibé  dans  le  cuir.  Plusieurs 
morceaux  de  cuir  ,  présentant  ces  caractères,  ont  été 
placés  dans  de  l’eau  distillée;  nous  avons  attendu  vai¬ 
nement  pendant  une  heure  que  des  stries  descendissent 
de  ces  morceaux  de  cuir  au  fond  des  verres.  L’heure 
étaut  trop  avancée  pour  continuer  nos  expériences, 
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nous  avons  enferme  les  verres  dans  une  armoire, 
dont  M.  le  commissaire  de  police  emporta  la  clef. 

Le  lendemain,  les  verres  ont  été  retirés  de  l’ar¬ 
moire  :  le  liquide  présentait  une  couleur  rougeâtre 
uniforme  ,  sans  aucun  précipité  ,  une  couleur  d’une 
nuance  de  bistre ,  mais  aucune  strie.  L’eau  avait  l’o¬ 
deur  et  le  goût  de  cuir.  Traité  par  la  chaleur,  ce  li¬ 
quide  n’a  pas  changé  d’aspect  ,  il  a  conservé  la  même 
transparence;  par  l’ammoniaque,  aucun  change¬ 
ment;  le  chlore  en  a  fait  disparaître  la  coloration. 
Persuadé  que  la  couleur  que  l’eau  avait,  acquise  était 
due  au  cuir  et  à  l’acide  gallique  qu’il  contenait,  nous 
avons  versé  un  peu  de  persulfate  de  fer  dans  une  par¬ 
tie  de  ce  liquide,  et  nous  avons  obtenu  aussitôt  un 
liquide  noirâtre  ,  tel  qu’on  l’obtient  lorsque  le  tannin 
ou  l’acide  gallique  sont  eu  contact  avec  un  sel  de  fer. 

Nous  nous  sommes  aussi  assuré  que  quelques  taches 
existant  sur  la  lame  de  l’instrument  n’étaient  pas  du 
sang,  cette  lame  ,  placée  dans  l’eau  distillée,  n’a  pré¬ 
senté  aucun  changement ,  aucune  strie  ne  s’est  fait 
apercevoir  ;  ces  taches  étaient  de  la  rouille. 

Voulant  enfin  nous  éclairer  mieux  sur  la  couleur 
que  l’eau  distillée  avait  acquise  ,  nous  avons  fait 
chauffer  dans  de  l’eau  distillée  un  morceau  de  cuir 
ne  provenant  pas  de  la  gaine  ,  nous  avons  de  sïïite 
obtenu  la  même  teinte  que  dans  la  première  expé¬ 
rience  ,  et  le  sulfate  de  fer  nous  a  encore  donné  la 
même  couleur  noire.  D’où  nous  avons  conclu  que  la 
gaine  qui  renfermait  le  poignard  du  sieur  X...  ne 
contenait  pas  un  atome  de  sang. 

X...  s’est  donc  fait  une  légère  blessure  à  l’index 
gauche,  deux  coupures  à  son  habit;  il  feint  d’avoir 
eu  le  courage  de  combattre  son  adversaire,  de  l’avoir 
blessé  ,  oubliant  de  teindre  de  sang  la  gaine  de  cuir 
ou  la  lame  d’un  mauvais  couteau,  qui  aurait  refusé 
d’accomplir  le  haut  fait  que  X...  lui  suppose. 

X...  voyant  qu’on  n’était  pas  dupe  de  l’histoire 
qu’il  avait  forgée  ,  retira  sa  plainte  ,  mais  ne  voulut 
pas  convenir  de  son  mensonge. 


Le  19  juin  dernier,  on  amena  devant  M.  le  maire 
de  Passy  une  personne  blessée,  apportée  du  bois  de 
Boulogne ,  qui  fit  la  déclaration  suivante  : 

«  Je  me  nomme  A.  B...,  docteur  en  médecine,  na¬ 
tif  de...,  âgé  de  trente-neuf  ans;  je  suis  à  Paris  depuis 
le  17  courant,  pour  étudier  le  choléra  ;  je  loge  à  Pa¬ 
ris,  rue....;  chaque  jour,  je  me  rends  le  matin  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  j’y  étais  encore  ce  matin  avec  le  doc¬ 
teur  Magendie.  Ayant  appris  la  mort  de  plusieurs 
malades  apportés  la  veille  en  ma  présence  ,  j’en  ai 
ressenti  une  vive  impression  ;  j’ai  éprouvé  un  violent 
mal  de  tête,  ce  qui  me  détermina  à  me  promener. 
Je  marchai  au  hasard  ,  et  j’arrivai  au  bois  de  Bou¬ 
logne.  Je  pris  une  route,  dans  laquelle  je  dépassai 
deux  individus  qui  marchaient  devant  moi  ,  et  aux¬ 
quels  je  demandai  le  plus  court  chemin  pour  retour¬ 
ner  à  Paris.  L'un  d’eux  m’indiqua  une  route  à  dro  te, 
appelée  roule  Fortunée ,  qui  me  mènerait  à  Passy. 
Je  la  suivis,  accompagné  de  ces  deux  individus, 
•qui  me  demandèrent  si  j’étais  étranger  ,  je  leur  ré¬ 


pondis  affirmativement  :  ils  me  demandèrent  si  les 
e'vènemens  des  5  et  6  juin  avaient  fait  beaucoup  d’im¬ 
pression  dans  mon  département  :  sur  ma  réponse  que 
tous  les  honnêtes  gens  en  étaient  indignés,  une  conver¬ 
sation  politique  s’engagea,  et  je  ne  tardai  pas  à  re¬ 
connaître  que  ces  deux  individus  étaient  ennemis  du 
gouvernement.  M’ayant  demandé  ce  que  j’aurais 
fait,  étant  à  Paris  les  5  et  6  juin?  J’aurais  été  assez 
heureux  ,  répondis- je,  pour  détruire  une  de  vos  bar¬ 
ricades.  Après  plusieurs  propos  contre  le  gouverne¬ 
ment  ,  tenus  par  ces  individus  ,  l’un  d’eux  ajouta  en 
tirant  un  portefeuille  :  «  L’avenir  de  la  France  est  là 
dedans;  nous  avons  à  la  tête  de  nos  projets  des  pairs 
de  France,  des  députés,  des  banquiers,  etc.  »  Alors, 
emporté  par  un  sentiment  d’indignation  ,  je  saisis  ce 
portefeuille,  sans  calculer  qu’ils  étaient  deux,  et 
pouvaient  être  armés.  Une  lutte  s’engage,  je  résiste 
avec  vigueur;  l’un  d’eux  lâche  prise,  sort  de  son  vê¬ 
tement  un  instrument  piquant  et  tranchant,  et  m’en 
porte  un  coup  sur  la  poitrine  de  haut  en  bas.  Je  fais 
.  un  mouvement,  l’arme  glisse  sur  les  côtes  ;  l’assas¬ 
sin  ,  retire  l’arme  de  la  plaie,  s'enfuit  dans  l’épais¬ 
seur  du  bois.  L’autre  tire  de  sa  poche  un  pistolet  qu’il 
lâche  à  bout  portant  sur  ma  poitrine  ;  je  saisis  le  pis¬ 
tolet  en  continuant  à  crier  au  secours,  quoiqu’on  cher¬ 
chât  à  me  bâillonner  avec  la  main.  Les  deux  individus 
s’enfuirent;  je  tombai  ,  et  restai  sans  connaissance, 
perdant  beaucoup  de  sang.  Plusieurs  personnes,  quand 
je  revins  à  moi  ,  11’osèrent  approcher  me  voyant  cou¬ 
vert  de  sang;  enfin  un  cavalier  arriva,  alla  chercher 
un  médecin  et  une  voiture,  et  je  fus  conduit  dans  la 
maison  où  nous  procédons.  « 

La  déclaration  terminée,  M.  le  maire  ouvrit  le 
portefeuille,  que  le  sieur  B....  remit  au  docteur;  il 
ne  contenait  qu’un  papier  plié  en  forme  de  lettre,  ca¬ 
cheté  avec  de  la  cire  rouge  ,  sans  aucune  adresse  : 
ayant  brisé  le  cachet ,  on  put  y  lire  les  mots  suivans  : 

«  Deux  déjeuners  convenus  pour  les  numéros  3 
«  et  5  ;  des  prosélytes  à  force....;  bonnes  nouvelles 

«  de . ;  le  reste  à  l’ordre,  demain  neuf  heures  du 

«  soir  ;  n’y  manquez.  Adieu  ,  je  suis  pressé.  » 

Dans  l’intérieur  de  la  lettre,  étaient  deux  prises 
d’une  poudre  blanche  ,  qui ,  présentée  au  feu  par  le 
docteur  ,  a  offert  le  résidu  suivant  :  substance  cor¬ 
née ,  recouverte  d’un  brillant  métallique,  odeur  ani¬ 
male,  avec  quelques  caractères  tout  particuliers.  Les 
essais  n’ont  pas  ete  poussés  plus  loin.  Suit  ici  le  si¬ 
gnalement  des  assassins  ,  que  je  supprime  pour  ne  pas 
traîner  en  longueur. 

Rapport  du  docteur  appelé  sur  les  lieux. 

Appelé,  vers  sept  heures  du  soir,  par  un  cavalier 
qui  m’est  inconnu  ,  je  me  suis  transporté  dans  le  bois 
de  Boulogne  ,  et  vis  un  blessé  dans  l’état  suivant  : 
chemise  teinte  de  sang;  pas  de  gilet;  l’habit  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  de  violence;  le  blessé  est  étendu 
sur  l’herbe  ,  près  de  lui  quelques  gouttes  de  sang;  un 
pistolet  chargé,  et  dont  le  chien  touche  la  platine, 
était  près  du  côté  droit  du  blessé  ;  un  petit  sac  à  pou¬ 
dre  et  un  moule  à  balle  à  peu  de  distance  du  même 
endroit. 


EL 

Le  blessé  accuse  une  vive  douleur  dans  la  région 
gauche  du  sein,  quelques  envies  de  vomir.  Transporté 
à  l’auberge,  la  chemise  ayant  été  enlevée,  une  plaie, 
située  au  tiers  supérieur  et  antérieur  des  parties  mol¬ 
les  de  la  cavité  thoracique,  m’a  présenté  l’état  sui¬ 
vant  :  deux  ouvertures  communiquant  ensemble  sur 
une  ligne  oblique  de  haut  en  bas,  et  presque  parallèle 
au  plan  antérieur  de  la  poitrine,  chacune  des  ouver¬ 
tures  est  peu  grande  ,  distantes  à  deux  pouces  et  demi 
l’une  de  l’autre  ,  et  offrant  une  surface  triangulaire  : 
un  stylet  introduit  dans  ces  ouvertures  ,  rassure  con¬ 
tre  toute  espèce  de  danger  ,  prouve  que  la  plaie  est 
située  dans  l’épaisseur  des  muscles  pectoraux,  et  n'a 
pas  pénétré  dans  la  eavté  thoracique.  Il  résulte  de 
cet  état  que  la  plaie  semble  avoir  été  causée  par  un 
instrument  triangulaire  ,  piquant  ,  dirigé  de  haut  en 
bas,  et  oblique  de  droite  à  gauche. 

( Suit  la  signature .) 

Le  21  juin  .,  trois  jours  après  l’évènement ,  M.  le 
docteur  Baude  et  moi,  nous  fûmes  chargés  ,  par  M.  le 
préfet  de  police,  de  procéder  à  l’examen  des  blessures 
du  sieur  B...,  ainsi  qu’à  celui  de  la  chemise  qu’il  por¬ 
tait  au  moment  eù  il  les  reçut. 

A  la  partie  antérieure  et  supérieure  gauche  de  la 
poitrine,  au-dessus  du  sein,  nous  avons  trouvé  deux 
coupures  distantes  l’une  de  l’autre  de  deux  pouces  et 
demi.  La  coupure  supérieure  ,  située  sur  la  quatrième 
côte,  a  environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre;  l’in¬ 
férieure  en  présente  trois  :  la  première  de  ces  plaies 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  la 
seconde  est  parallèle  à  la  ligne  médiane. 

11  était  important  de  constater  si  ces  deux  blessures 
avaient  été  causées  par  le  même  coup  ,  et  par  consé¬ 
quent  si  elles  communiquaient  ensemble.  L’état  de 
cicatrisation  avancée  de  ces  petites  plaies  ne  nous  a 
pas  permis  l’introduetion  d’un  stylet  dans  la  blessure. 
Le  trajet  qui  sépare  les  deux  incisions  ne  présente 
aucun  gonllement,  il  en  existe  seulement  un  peu  au¬ 
tour  delà  plaie  supérieure  ;  rien  qui  puisse  indiquer 
la  trace  d’une  cicatrice  sous-cutanée  récente  ;  pas  d’ec¬ 
chymose  ;  le  sieur  B —  témoigne  de  la  douleur  lors¬ 
qu’on  touche  les  environs  de  la  blessure. 

La  chemise  ,  à  la  partie  correspondante  à  la  plaie 
supérieure  ,  présente  une  coupure  longitudinale  faite 
dans  le  sens  de  la  même  plaie  :  plus  bas  ,  une  déchi¬ 
rure  que  l’on  suppose  accidentelle;  la  chemise  est 
teinte  de  sang  du  même  côté ,  et  plus  bas  que  la  cou¬ 
pure.  Nous  avons  évalué  la  quantité  de  sang  dont  elle 
est  teinte  à  une  demi-once  à-peu-près.  L’habit  et  le 
pantalon  présentaient  aussi  quelques  taches  de  sang 
en  trop  petite  quantité  pour  être  évaluée. 

Si  un  seul  coup  avait  été  porté  au  sieur  B...,  il  y 
aurait  parallélisme  des  deux  incisions  ;  l’ouverture  su¬ 
périeure  ,  par  laquelle  on  doit  supposer  que  l'instru¬ 
ment  a  été  enfoncé  ,  ainsi  que  le  déclare  B...  lui-même, 
serait  plus  large  que  l’inférieure  ,  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu  ici;  enfin  une  plaie  de  celte  importance  se¬ 
rait-elle  exemple  de  gonllement  ,  d’ecchymose  après 
trois  jours  ?  et  la  cicatrisation  serait-elle  assez  avan¬ 
cée  au  bout  de  ce  temps  pour  empêcher  l’introduction 
d’un  stylet  ?  la  quantité  de  sang  écoulé  aurait-elle  été 
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si  petite  ?  Ces  observations  nous  ont  porté  à  conclure 
que  B....  était  l’auteur  des  lésions  qu’on  observait  sur 
lui. 

Cet  homme  devint  furieux  en  apprenant  le  résultat 
de  notre  examen.  Nous  lui  proposâmes  de  se  faire  visi¬ 
ter  par  un  chirugien  dont  la  réputation  put  justifier 
le  jugement  qu  il  porterait.  Lui  ayant  nommé  plusieurs 
t  professeurs,  il  demanda  M.  Dupuytren ,  qui,  à  son 
désappointement  arriva  peu  de  temps  après.  A  peine 
13  examen  fut-il  terminé  ,  que  notre  savant  maitre  rap¬ 
porta  devant  B....  le  fait  qui  va  suivre  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  autres  moins  remarquables. 

Napoléon  était  un  soir  dans  le  parc  de  Saint-Cloud- 
un  jeune  homme  sortit  précipitamment  des  massifs  qui 
bordent  la  grande  avenue  ,  en  criant  :  A  l’assassin! 
Sauvez  le  premier  consul  !  11  tombe  sans  connais¬ 
sance  près  du  groupe  qui  entourait  Bonaparte  :  il 
portait  deux  blessures  qui  laissaient  couler  du  sang. 
Hevenu  à  lui  ,  il  déclara  qu’il  était  étudiant,  qu’il 
•avait  entendu  des  conspirateurs,  cachés  dans  le  parc  , 
attendant  le  moment  pour  assassiner  le  premier  con¬ 
sul  ;  qu’il  s'était  présenté  à  l’instant  à  leurs  yeux  , 
ainsi  victime  de  son  dévoùment.  A  l’instant  même  les 
portes  du  parc  furent  fermées  ;  on  chercha ,  mais 
vainement  ,  les  conspirateurs.  Cependant  ce  jeune 
homme  soutenait  toujours  ce  qu’il  avait  avancée  ;  et , 
interrogé  à  plusieurs  reprises  ,  il  ne  se  coupait  pas 
dans  une  narration  assez  chargée  de  'détails.  C’est 
plus  de  quinze  ans  après  ,  qu’il  avoua  être  l’auteur  de 
ses  blessures. 

La  déclaration  de  M.  Dupuytren  décontenança  B.; 
il  voulut  retirer  sa  plainte,  partir  le  jour  même  pour 
son  pays;  on  l’en  empêcha  ;  et  l’examen  et  l'analyse 
de  la  poudre  trouvée  dans  le  portefeuille  donnèrent 
lieu  au  rapport  suivant  : 

Nous  Jules  Boys  de  Loury  et  Chevallier ,  chargés 
d’examiner  deux  paquets  renfermant  une  poudre 
blanche,  paquets  qui  se  trouvaient  dans  un  porte¬ 
feuille,  déposé  à  la  préfecture  de  police  par  le 
sieur  B.... 

La  poudre  renfermée  dans  ces  deux  paquets  est  d’un 
blanc  jaunâtre;  vue  à  la  loupe  ,  on  reconnaît  qu’elle 
est  formée  par  un  assemblage  de  cristaux,  parmi  les¬ 
quels  on  apperçoit  des  aiguilles  prismatiques.  Mise 
sur  la  langue  ,  elle  cause  un  sentiment  d’amertume  ex¬ 
trêmement  prononcé  ,  qui  est  suivi  d’un  sentiment  de 
constriction  et  de  brûlure  qui  se  fait  ressentir  dans  le 
pharynx. 

Le  poids  de  la  poudre  ayant  été  pris  pour  les  deux 
paquets,  séparément,  nous  avons  reconnu  qu’ils  étaient 
inégaux  ;  en  effet,  l’un  de  ces  paquets  contenait  deux 
décigrainmes  cinq  centigrammes  (cinq  grains)  de 
poudre  ;  l’autre  contenait  trois  décigrammes  (six 
grains  ). 

L’examen  physique  de  cette  poudre  cristalline  nous 
ayant  porté  à  la  considérer,  comme  étant  un  sel  ou 
un  alcaloïde  (  alcali  végétal),  nous  avons  procédé  aux 
expériences  suivantes  : 

Due  portion  de  cette  matière  mise  avec  une  petite 
quantité  d’eau  sur  un  papier  de  tournesol  rouge  a  ra¬ 
mené  au  bleu  la  couleur  de  ce  papier  ;  ce  qui  démon¬ 
tre  que  la  substance  examinée  est  de  nature  alcaline. 
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Une  autre  portion  3e  la  poudre  a  été  calcinée  sur  une 
spatule  de  platine,  qui  a  été  fortement  chauffée  ;  cette 
matière  s’est  boursouflée  ,  puis  s’est  ensuite  décomposée 
à  la  manière  des  substances  végétales,  en  répandant 
une  épaisse  fumée  acide,  et  en  laissant  pour  résidu 
un  charbon  brillant  très-volumineux. 

Ces  caractères  nous  démontrant  que  la  substance 
que  nous  examinions  était  un  alcaloïde  végétal,  il  nous 
restait  à  décider  quel  était  cet  alcali ,  ces  produits 
ayant  entre  eux  une  très-grande  analogie. 

Nous  prîmes  donc  de  la  morphine  ,  delà  vératrine 
et  de  la  strychnine  ;  nous  plaçâmes  ces  trois  sub¬ 
stances  sur  une  assiette  de  porcelaine,  sur  laquelle  nous 
avions  déjà  mis  une  certaine  quantité  de  produit  tiré 
des  deux  paquets;  puis  au  milieu  de  ces  alcalis,  nous 
mîmes  une  petite  capsule  contenant  du  brome. 

Au  bout  d’une  heure,  nous  avons  examiné  les  effets 
résultant  de  la  réaction  ;  ces  effets  marqués  ,  nous  indi¬ 
quèrent  ,  mais  non  avec  toute  la  certitude  qu’on  doit 
désirer  dans  des  essais  de  médecine  légale  ,  que  le 
produit  qui  avait  été  tiré  des  deux  paquets  était  delà 
morphine.  Nous  eûmes  donc  recours  à  d’autres  essais. 

1°  A  l’iode  employé  de  la  même  manière  que  le 
brome,  qui  ne  nous  donna  pas  les  résultats  affirmatifs 
que  nous  désirions  obtenir.  (1) 

2°  A  l’acide  nitrique,  qui  nous  donna  avec  la  strych¬ 
nine  et  la  morphine,  une  couleur  rouge,  la  poudre 
nous  offrit  la  même  coloration. 

Nous  eûmes  ensuite  recours  aux  moyens  indiqués  par 
Serullas  et  par  M.  Piobinet.  Nous  avons  pris  une 
portion  de  la  substance  trouvée  dans  le  portefeuille  ; 
nous  l’avons  fait  dissoudre  dans  l’acide  acétique.  Aus¬ 
sitôt  que  la  solution  a  été  préparée,  nous  y  avons  versé 
une  petite  quantité  d’acide  iodique;  à  l’instant  même 
la  décomposition  s’est  opérée,  et  il  y  a  eu  précipitation 
de  l’iode  ,  indiquant  la  présence  de  la  morphine. 

La  même  expérience  tentée  avec  la  morphine  pure 
a  fourni  les  mêmes  résultats. 

Une  autre  portion  déla  substance  trouvée  dans  le 
portefeuille  a  été  mise  en  contact  avec  une  solution 
d’hydrochlorate  de  tritoxide  de  fer,  à  l’instant  même 
elle  a  donné  lieu  à  une  coloration  en  bleu,  coloration 
qui  était  très- intense ,  et  caractère  de  la  morphine. 

Des  expériences  qui  précèdent ,  il  résulte  que  la  sub¬ 
stance  contenue  dans  le  portefeuille  déposé  par  le 
sieur  B...,  est  de  la  morphine,  alcali  végétal,  prin¬ 
cipe  actif  de  l’opium  du  commerce. 


(1)  Ces  réactifs  agissent  d’une  manière  différente 
sur  les  alcalis  végétaux,  selon  que  ces  alcalis  sont 
plus  ou  moins  purs,  plus  ou  moins  divisés,  c’esl-à- 
dire  en  poudre  plus  ou  moins  tenue. 
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SUSPICION  D’ AVORTÈRENT , 

Déterminé  par  l’introduction  dans  la  matrice,  d’un 
instrument  vulnérant  et  piquant:  métritc  des 
plus  intenses  suivie  d'une  mort  presque  subite. 

Observation  communiquée  par  le  docteur 
Tâcheron. 

Le  19  septembre  i829,  appelé  chez  madame***  , 
afin  de  lui  prodiguer  les  secours  que  réclamait  sa 
triste  position,  nous  nous  rendîmes  de  suite  chez  elle 
et  la  trouvâmes  dans  la  situation  suivante: 

Madame  ***  d’une  tempérament  nervoso-sanguin  , 
d’une  assez  forte  constitution,  âgée  de  36  ans,  était 
couchée  sur  le  dos  ,  la  tête  renversée  en  arrière  ,  le 
ventre  tendu  et  ballonné,  la  malade  y  ressentait  d’hor¬ 
ribles  douleurs  ,  surtout  dans  la  région  hypogastrique  ; 
il  y  avait  impossibilité  d’appliquer  la  main  sur  ses 
parties  abdominales  ,  sans  changer  les  gémissemens 
de  la  malade  en  des  cris  aigus  et  décbirans  ;  la  respira¬ 
tion  était  extrêmement  courte,  petite,  les  inspirations 
augmentaient  les  douleurs  ;  vomissemeus  de  matière 
bilieuse  ,  avec  soif  excessive  et  intense,  pouls  petit  et 
fréquent,  face  grippée  ayant  le  caractère  propre  aux 
affections  abdominales  profondes,  yeux  fixes  comme 
dans  l’extase,  pupilles  fortement  dilatées,  peau  re¬ 
couverte  de  sueurs  froides. 

A  cette  série  de  symptômes  plus  graves  les  uns  que 
les  autres ,  nous  portâmes  un  pronostic  fort  sinistre  , 
une  prompte  terminaison  de  la  maladie  devait  s’en 
suivre  ;  M.  le  docteur  Hatin  qui  avait  vu  également 
la  malade  peu  de  temps  après  nous,  partagea  la  même 
opinion;  en  effet,  elle  mourut  deux  heures  après  notre 
visite. 

Une  mort  aussi  prompte  accompagnée  de  symptô¬ 
mes  aussi  alarmans  ,  éveilla  notre  attention  et  nous 
fit  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ar¬ 
river  à  la  découverte  de  la  vérité  ;  d'ailleurs  nos  fonc¬ 
tions  de  médecin  chargé  de  la  vérification  légale  des 
décès  nous  faisaient  un  devoir  de  réquerir  de  suite  la 
présence  du  commissaire  de  police  du  quartier,  pour 
procéder  à  une  enquête  sévère  sur  les  causes  de  mort 
de  la  dame  ***. 

Nous  eûmes  lieu  de  nous  applaudir  d’avoir  pris  ce 
sage  parti  ,  car  ce  fut  par  suite  de  celte  enquête ,  que 
nous  apprîmes  plus  tard  d’un  des  amis  intimes  de  cette 
dame  ,  les  circonstances  suivantes  : 

Le  20  août  dernier,  madame  ***  s’était  rendue  chez 
une  sage-femme  du  quartier  Saint-Denis  avec  l’intention 
bien  formelle  de  faire  constater  son  état  de  grossesse 
et  se  débarrasser  ensuite  de  l’enfant  qu’elle  portait  ; 
fixée  d’une  manière  irrévocable  sur  sa  véritable  situa¬ 
tion,  elle  se  serait  le  même  jour  déterminée  à  subir 
une  certaine  opération  qui  aurait  commencé  par 
l’introduction  ,  dans  le  vagin  et  la  matrice,  d’une 
sonde  en  argent,  percée  à  son  extrémité  inférieure,  et 
renfermant  un  stylet  effilé  dont  la  pointe  était  recou¬ 
verte  d’une  boule  en  cire;  cet  instrument  parvenu  dans 
l’organe  utérin,  aurait  été  dirigé  en  divers  sens  sur  le 
fœtus  contenu  dans  la  matrice  ,  tandis  que  par  une 
forte  pression  exercée  avec  la  main  gauche,  sur  les 
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paroxVete  ia  ïegion  hypogastrique  ,  on  aurait  abaissé 
le  corps  de  l’utérus  pour  le  faire  approcher,  par  cette 
criminelle  manœuvre,  le  plus  près  possible  ,  des  par¬ 
ties  externes  de  la  génération ,  et  atteindre  avec  plus 
de  facilité,  le  corps  du  fœtus. 

On  ajouta  que  cette  opération  exécutée  à  deux 
fois  différentes  n’aurait  pas  occasionné  des  jdouleurs 
bien  aiguës  dans  la  matrice;  et  que  peu  d’instans 
après  ,  il  se  serait  écoulé,  par  la  vulve  ,  une  sérosité 
limpide  et  du  sang;  que  néanmoins  cet  écoulement 
n’aurait  pas  empêché  cette  dame  de  revenir  à  son 
domicile  et  après  un  repos  de  quelques  jours,  d’aller 
danser;  que  cependant,  le  dixième  jour  environ 
après  ces  deux  acupunctures  ,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  se  seraient  plus  sensiblement  développées  et 
qu’ayant  augmentées  d’intensité  ,  ainsi  que  la  perte 
utérine ,  elle  aurait  rendu  par  la  vulve ,  un  fœtus 
mort-né  d’environ  trois  mois  et  demi  de  conception , 
avec  une  très-faible  portion  du  placenta;  que  depuis 
cette  sortie  du  fœtus  ,  la  dame***  n’éprouva  ,  pendant 
environ  vingt  jours ,  d’autres  indispositions  qu’une 
sensibilité  dans  le  corps  de  la  matrice  ,  sensibilité 
augmentant  par  le  toucher  du  bas-ventre  ou  bien  par 
une  pression  même  assez  légère ,  qui  déterminait 
alors  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  hypogas¬ 
trique. 

Tel  aurait  été  la  position  de  la  dame  ***.,  lors¬ 
qu’un  mois  après  l’opération  de  cette  acupuncture 
utérine  (le  19  septembre  suivant),  elle  fut  prise  tout- 
à-coup  des  symptômes  graves  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer  et  qui  se  terminèrent  si  promptement  par  la 
mort. 

Résultat  de  l’enqtjête  judIciaire  sur  cette  mort 

SUBITE. 

Rapport  fait  à  M.  te  commissaire  de  police  lors  de 
la  lre  visite  du,  corps. 

Nous  soussigné  ,  avons  procédé  à  la  visité  et  à 
l’examen  du  corps  de  la  dame  ***  qui  venait  de  suc¬ 
comber  par  suite  d’une  maladie  fort  grave  dont  les 
causes  inconnues  exigeaient  l’intervention  delà  justice. 

De  cette  inspection  médicale  faite  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention,  il  résulte  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

Le  corps  ici  présent  du  sexe  féminin ,  nous  paraît 
être  celui  d’une  femme  âgée  d’environ  trente-six  ans  , 
d’une  assez  forte  constitution  et  d’un  tempérament 
nervoso-sanguin  ;  nous  ne  remarquons  sur  toute  sa 
surface  ,  aucune  trace  de  lésion  ,  ni  solutiou  de  conti¬ 
nuité  extérieure;  seulement  sept  à  huit  taches  d’un 
brun  jaunâtre  s’observent  du  côté  droit  de  la  face  près 
la  commissure  des  lèvres  ;  la  face  est  fortement  injec¬ 
tée  d’un  bleu  violet  foncé  ,  les  paupières  sont  contrac¬ 
tées  de  telle  manière  que  les  yeux  sont  entièrement 
mis  à  découvert,  les  pupilles  très-dilatées  ,  les  ongles 
des  extrémités  supérieures  sont  aussi  d’un  bleu  foncé; 
il  existe  encore  de  la  chaleur  animale  ;  le  ventre  est 
météorisé  ,  les  extrémités  inférieures  sont  allongées , 
sans  contraction  bien  marquée. 

L’ensemble  général  du  cadavre  et  surtout  le  faciès, 


offrent,  quelques  symptômes  particuliers  qui  ne 
s  oh  servent  pas  ordinairement  dans  les  morts  subi¬ 
tes  naturelles. 

La  mort  est  certaine,  elle  a  eu  lieu  il  y  a  environ 
deux  heures;  quant  à  la  cause  qui  l’a  déterminée, 
nous  ne  pouvons  l’indiquer  par  la  simple  inspection 
extérieure  du  cadavre. 

Les  renseignemens  recueillis  par  nous  sur  les  cir¬ 
constances  qui  ont  précédé  celte  mort  subite,  tels  par 
exemple,  que  les  vomissemens  de  matière  billieuse  ,  la 
soif  excessive  et  intense  accompagnée  de  douleurs  ai¬ 
gues  dans  la  poitrine  ,  l’estomac  et  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  contribuent  davantage  à  nous 
laisser  dans  la  plus  grande  incertitude  sur  la  véritable 
cause  de  la  mort  de  la  dame  ***. 

L’autopsie  cadavérique  pourra  seule  nous  éclairer 
sur  le  diagnostic  de  la  maladie. 

En  foi  de  quoi ,  etc. 

Signé  Tâcheron. 

Par  suite  de  ce  rapport  qui  fut  immédiatement 
transmis  à  M.  le  procureur  du  roi,  il  intervint  de  la 
part  de  ce  magistrat,  une  ordonnance  prescrivant  l’au¬ 
topsie  cadavérique  et  demandant  la  solutions  des  ques¬ 
tions  suivantes  : 

Constater  1°  Si  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  de 
quelques  drogues  ou  médicamens  ;  ou  si  elle  a  été  dé¬ 
terminée  par  suite  de  quelque  opération  faite  dans  la 
matrice. 

2°  Constater  les  traces  d'avortement  qui  peuvent 
exister. 

4°  Combien  de  temps  la  dame  ***  pouvait  survivre 
à  l’opération  qu’elle  a  éprouvée,  si,  par  exemple, 
elle  a  pu  survivre  un  mois;  ou  si  au  contraire,  la  mort 
a  pu  ou  dû  être  immédiate. 

4°  Si  par  des  remèdes  ou  un  traitement ,  elle  aurait 
pu  prolonger  son  existence  ;  ou  si  au  contraire  le  dé¬ 
faut  de  traitement  à  pu  bâter  sa  mort? 

En  vertu  de  cette  ordonnance  nous  procédâmes  le 
21  septembre  1829  ,  conjointement  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Hatin,  désigné  pour  nous  assister,  à.  l’autopsie 
du  cadavre  de  madame  ***;  en  voici  le  résultat 
exact. 

Etat  extérieur. 

Le  corps  conservait  un  embonpoint  très-marqué; 
la  peau  était  soulevée  par  un  emphysème  considéra¬ 
ble,  de  manière  à  produire  une  obésité  très-pronon¬ 
cée;  la  décomposition  cadavérique  était  tellement 
avancée  ,  qu’on  aurait  cru  que  le  cadavre  avait  sé¬ 
journé  pendant  cinq  à  six  jours  daus  l’eau ,  ou  aurait 
été  exposé  à  l’air  atmosphérique  ;  sur  tout  le  côté 
droit  du  thorax  et  de  l’abdomen,  on  remarquait  de 
nombreuses  phlyetènes  remplies  d’un  liquide  noirâ¬ 
tre;  la  peau  avait  acquis  dans  ces  parties,  une  cou¬ 
leur  verdâtre  très-prononcée,  le  côté  gauche  du  trono 
était  un  peu  moins  avancé  en  putréfaction;  le  visage 
était  fortement  empreint  d’une  couleur  d’un  bleu  vio¬ 
let  très-foncé  ;  il  s’écoulait  des  narines  et  de  la  bou¬ 
che,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  ;  l’abdomen  était  fortement  météorisé. 
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Nous  n'avons  remarqué  sur  toute  la  surface  du  ca¬ 
davre,  aucune  trace  de  lésion,  ni  solution  de  conti¬ 
nuité  extérieure. 

Etat  intérieur. 

Crâne.  Toute  la  dure-mère  présentait  une  teinte 
rosée  très -prononcée  ,  l'arachnoïde  paraissait  avoir 
contracté  quelques  adhérences,  dans  toute  sa  partie 
moyenne  et  antérieure,  avec  la  masse  encépahlique. 

Le  cerveau,  d’une  consistance  ordinaire,  était  no¬ 
tablement  plus  injecté  que  de  coutume,  il  s’écoulait 
par  les  diverses  sections  qu’on  y  pratiquait  ,  des  gout- 
tellettes  de  sang,  les  ventricules  latéraux  contenaient 
environ  une  once  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  cervelet  était  aussi  un  peu  injecté  ,  mais  bien 
moins  cependant  que  le  cerveau  ;  il  ne  s’écoulait  pas 
de  sang  par  les  sections  qu’on  y  faisait. 

Environ  une  denn-once  de  sérosité  sanguinolente  se 
trouvait  épanchée  à  la  hase  du  crâne ,  du  reste  la 
masse  cérébrale  n’offrait  rien  de  particulier. 

Thorax.  Les.  poumons  étaient  dans  l’état  le  plus 
parfait  d’intégrité ,  seulement  nous  avons  observé  quel¬ 
ques  adhérences  anciennes  du  poumon  gauche  avec 
la  plèvre  correspondante;  environ  douze  onces  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  se  trouvaient  contenues  dans  les 
deux  cavités  du  thorax. 

Le  péricarde,  le  cœur  etles  gros  vaisseaux,  ne  présen¬ 
taient  rien  de  remarquable,  ils  étaient  dans  leur  état 
naturel;  seulement  le  ventricule  droit  du  cœur  était 
fortement  dilaté. 

Abdomen.  Une  demi-pinte  environ  d’une  séro¬ 
sité  sanguinolente  s’est  écoulée  de  la  cavité  péritonéale. 

Tous  les  organes  contenus  dans  cette  cavité  , 
examinés  extérieurement  offraient  une  teinte  rosée  très- 
prononcée  ;  l’estomac  était  plus  rouge  que  les  intes¬ 
tins  ;  on  n’observait  néanmoins  aucune  trace  de  phlo- 
gose  péritonéale  ou  intestinale  ;  à  travers  ces  organes  , 
nous  avons  distingué,  dans  la  région  hypogastrique  , 
tout  le  corps  de  la  matrice  qui  faisait  une  saillie  de 
trois  pouces  au  -dessus  des  os  pubis  ,  sa  couleur  était 
d’un  rouge  violacé  marbré  très-remarquable  ;  un  em¬ 
physème  sous  séreux  très-prononcé,  existait  dans  toute 
l’étendue  du  mésentère. 

Tout  le  tube  intestinal  examiné  extérieurement ,  ne 
nous  a  présenté  aucune  espèce  de  lésion  qui  pût  nous 
expliquer  la  présence  du  liquide  sanguinolent  trouvé 
dans  la  cavité  abdominale. 

Après  avoir  lié  l’estomac  par  les  deux  extrémités, 
nous  l’avons  extrait  de  l’abdomen  et  avons  recueilli 
dans  un  vase,  le  liquide  qu’il  contenait;  son  intérieur 
examiné  avec  soin  ,  nous  a  fait  reconnaître  que  sa 
partie  antérieure  était  d’une  couleur  rosée ,  tandis 
que  sa  partie  postérieure  était  recouverte  d’une  cou¬ 
che  noirâtre  analogue  au  liquide  recueilli  ;  du  reste 
cet  orerane  ne  nous  a  offert  aucune  lésion  morbide 

o 

qui  put  faire  penser  que  des  substances  corrosives  ou 
vénéneuses  y  aient  été  introduites. 

Tous  les  intestins  étaient  intérieurement  dans  leur 
état  naturel,  ils  ne  contenaient  aucun  liquide. 

Le  foie  était  assez  volumineux  ,  d’une  couleur  noire 
marbrée;  sa  substance  était  ferme.  La  vésicule  biliaire 


ne  contenait  qu’un  pèü  de  bile  foilcéé  et  noirâtre  ; 
les  parois  étaient  emphysémateuses. 

La  rate  d’un  volume  ordinaire  était  d’une  consistance 
assez  remarquable  et  très-noire. 

Les  reins  également  noirs,  étaient  d’une  consistance 
normale. 

La  vessie,  complètement  vide,  était  saine. 

La  matrice  examinée  avec  la  plus  scrupuleuse  at¬ 
tention  ,  nous  a  présenté  les  particularités  suivantes  : 

Mesurée  du  museau  de  tanche  jusqu’à  son  fond  ex¬ 
térieurement ,  elles  nous  a  offert  cinq  pouces  et  demi 
de  hauteur;  dans  le  milieu  de  son  corps,  quatre  pou¬ 
ces  de  largeur  ;  son  épaisseur  totale  était  de  deux 
pouces  ;  au  milieu  de  son  fond  ,  se  rencontrait  une 
tache  noirâtre  d’environ  un  pouce  d’étendue  en  tous 
sens  et  paraissant  le  résultat  d’une  ecchymose  ;  un 
peu  a  droite  de  cette  tache  noirâtre ,  nous  avons  ob¬ 
servé  un  pertuis  de  forme  ronde  ,  ayant  environ  une 
ligne  d’étendue,  en  tous  sens,  et  conduisant  dans  l’in¬ 
térieur  de  cette  ecchymose;  la  profondeur  de  cette  ou¬ 
verture  accidentelle  était  de  trois  lignes  ;  en  arrière 
et  toujours  au  milieu  du  fond ,  nous  avons  remarqué 
un  second  pertuis  qui  conduisait  seulement  sous  la 
membrane  séreuse.  Cette  seconde  ouverture  n’offrait 
qu’une  ligne  et  demie  de  profondeur  ,  elle  était  égale¬ 
ment  de  forme  ronde  et  présentait  la  même  dimension 
extérieure  que  le  premier  pertuis. 

,  Le  museau  de  tanche  ,  a  pu  facilement  recevoir 
l’extrémité  du  petit  doigt ,  il  était  gonflé  et  ramolli  ; 
il  présentait  à  droite  ,  une  cicatrice  résultat  d’un  ac¬ 
couchement  antécédent  et  laissait  suinter  une  ma¬ 
tière  muqueuse  sanguinolente  et  noirâtre  ;  il  faisait 
dans  le  vagin,  une  saillie  de  quatre  lignes. 

Les  parois  de  toute  la  matrice  ,  divisées  au  moyen 
d’une  section  longitudinale ,  nous  ont  présenté  sa¬ 
voir  :  neuf  lignes  d' épaisseur  dans  le  milieu  ,  et  six 
lignes  dans  le  col;  la  cavité  do  ce  dernier  n’offrait 
rien  de  remarquable,  mais  immédiatement  au-dessus-, 
le  corps  de  l’organe  utérin  ,  était  dans  un  degré  de  ra¬ 
mollissement  très-avancé,  son  tissu  parenchymateux 
se  déchirait  sous  la  plus  légère  pression,  il  était  de 
couleur  brun  foncé;  ce  ramollissement  formait  une 
zone  complète  ayant  un  pouce  en  hauteur. 

Le  reste  de  la  cavité  de  la  matrice  d’une  couleur 
moins  foncée,  présentait  plus  de  consistance.  Nous 
n’avons  remarqué  sur  toute  la  face  interne,  aucune 
trace  d’ouverture  accidentelle  ayrant  pu  communiquer 
avec  les  deux  pertuis  trouvés  à  la  face  externe  de  l’u¬ 
térus  ;  du  reste  rien  n’indiquait  qu’un  placenta  se  fût 
inséré  dans  un  des  points  de  l’organe. 

Nous  avons  recueilli  avec  soin  plusieurs  caillots  dè 
sang ,  au  milieu  desquels  se  rencontraient  deux  lam¬ 
beaux  de  membranes  organisées ,  dont  l’une  avait 
trois  pouces  de  longueur  sur  deux  de  largeur  ;  l’autre 
un  peu  moins  grande,  était  tellement  irrégulière  que 
nous  n’avons  pu  préciser  les  dimensions. 

Ces  lambeaux  nous  ont  paru  être  des  débris  de  mem¬ 
branes  qui  auraient  enveloppé  un  embryon  ,  toutefois 
l’examen  le  plus  attentif,  ne  nous  fait  découvrir  au¬ 
cune  trace  de  cet  embryon. 

L’état  de  toute  la  matrice  et  notamment  la  zone  in¬ 
diquée  d’autre  part,  ne  nous  ont  laissé  aucun  doute 
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sur  l'existence  d’une  inflammation  vive  et  récente  de 
l’organe  utérin. 

Les  annexes  de  la  matrice  étaient  dans  leur  état  na¬ 
turel. 

De  ce  qui  précède  ,  il  nous  semble  pouvoir  con¬ 
clure  que  la  mort  de  la  dame  ***  doit  être  attri¬ 
buée  à  la  lésion  observée  dans  la  matrice  ,  et  caracté¬ 
risée  par  une  inflammation  fort  vive  et  récente  de  cet 
organe  ; 

Que  les  deux  pertuis  observés  sur  son  corps  peu¬ 
vent  bien  avoir  été  le  résultat  de  violences  extérieu¬ 
res  au  moyen  de  l’introduction  dans  l’utérus  d’un 
instrument  piquant  qui  aurait  été  dirigé  dans  l’in¬ 
tention  de  détruire  l’embryon  renfermé  dans  cet 
organe ,  néanmoins  aucune  ouverture  accidentelle 
ne  s’étant  rencontrée  sur  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice  et  par  conséquent  aucune  correspondance  ne 
se  trouvant  établie  entre  ses  ouvertures  extérieures 
observées  sur  le  sommet  du  fond  de  l’organe  et  sa 
propre  cavité,  nous  ne  pouvons  affirmer  que  ces 
pertuis  soient  le  résultat  de  l’introduction  d’un  ins¬ 
trument  quelconque  ;  il  serait  cependant  possible 
que  le  temps  écoulé  entre  la  tentative  d’avortement 
et  la  mort,  ait  produit  la  cicatrice  des  ouvertures 
intérieures  ; 

Que  les  portions  de  membranes  trouvées  dans  la 
matrice  5  que  le  volume  assez  considérable  que  cette 
dernière  avait  conservée ,  que  son  élévation  prononeée 
au-dessus  des  pubis,  que  le  suintement  sanguinolent 
observé  au  museau  de  tanche  ,  sont  de  fortes  raisons 
de  soupçonner  que  la  dame  ***  avait  fait  une  fausse 
couche  depuis  peu  de  temps. 

Fait  et  rédigé  à  Paris,  ce  21  septembre  1829. 

Signé  Tâcheron  ,  J.  Hatin. 

Les  six  et  sept  octobre  suivant ,  nous  médecins 
soussignés  avons  procédé  ,  en  présence  de  nouveaux 
experts  ,  à  un  nouvel  examen  de  l’estomac  ,  de  la  ma¬ 
trice  et  des  portions  de  membranes  trouvées  dans 
l’intérieur  de  celle-ci  ,  autant  que  l’état  actuel  de  ces 
organes  le  permet,  ainsi  qu’à  l’analyse  chimique  du 
liquide  trouvé  dans  l’estomac  de  la  dame  ***.  Les 
différens  vases  dans  lesquels  étaient  contenus  ces  or¬ 
ganes  ayant  été  apportés  au  laboratoire  de  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux ,  ils  en  ont  été  extraits 
simultanément,  pour  être  l’objet  d’un  examen  par¬ 
ticulier.  \ 

Estomac.  Il  offrait  encore  la  même  teinte  rosée 
daçs  toute  sa  partie  antérieure  ,  la  couche  noirâtre 
recouvrant  la  partie  postérieure  existait  aussi;  la  mem¬ 
brane  située  au-dessous,  avait  une  teinte  et  une  con¬ 
sistance  naturelles. 

Matrice.  Cet  organe  présentait  évidemment  le  de¬ 
gré  de  développement  qu’il  a  ordinairement  à  trois 
mois  et  demi  de  grossesse  ;  on  peut  encore  distinguer 
une  zone  d’une  couleur  plus  foncée  et  même  quelques 
points  encore  rougeâtres ,  immédiatement  au-dessus 
du  col. 

Membranes.  Les  débris  de  membranes  examinés 
à  la  loupe  ,  offraient  évidemment  une  texture  cellu¬ 
leuse. 


Il  est  impossible  de  distinguer  dans  l’état  actuel  ,  et 
l’organe  utérin  ayant  été  divisé  en  plusieurs  portions, 
les  traces  des  pertuis  dont  il  est  question  dans  le  pre¬ 
mier  rapport  : 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  et  en  ne  concluant  que 
sur  l’état  actuel  des  organes  fournis  à  notre  examen  : 

1°  Que  l’estomac  ne  présente  aucune  trace  de  dé¬ 
sordre  qu’on  puisse  attribuer  à  l’action  mortelle  d’une 
substance  malfaisante. 

2°  Que  l’état  de  l’utérus  indique  évidemment  la  ges¬ 
tation  d’un  corps  qui  a  dü  être  le  produit  de  la  fécon¬ 
dation  ou  bien  le  produit  du  développement  d’un  corps 
étranger. 

3°  Que  les  fragmens  de  membranes  trouvés  dans 
l’intérieur  de  la  matrice  ,  et  conservés  dans  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  chaux  ,  présentent  par  leur  struc¬ 
ture,  autant  qu’il  est  possible  de  les  distinguer,  les 
caractères  de  celles  qui  enveloppent  un  fœtus  ,  mais 
qu’elles  peuvent  aussi  avoir  été  le  résultat  de  produc¬ 
tions  naturelles;  que  cependant  l’état  de  cet  organe, 
ainsi  que  la  nature  des  membranes  qu’il  contenait , 
s’accorde  parfaitement  avec  la  supposition  d’un  avor¬ 
tement. 

4°  Quant  à  la  question  de  savoir  combien  de  temps 
la  dame*"**  pouvait  survivre  à  l’opération  qu’on  soup¬ 
çonne  lui  avoir  été  pratiquée,  si,  par  exemple,  elle 
a  pu  survivre  un  mois,  ou  si  au  contraire,  la  mort  a 
pu  ou  dû  être  immédiate  : 

Il  résulte  de  faits  analogues,  que  la  mort  n’est  pas 
nécessairement  la  suite  immédiate  des  tentatives  mé¬ 
caniques  faites  pour  provoquer  l’avortement  ;  que , 
bien  au  contraire  ,  elle  n’arrive  ordinairement  que 
plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  après  la 
tentative  exercée,  parce  que  la  maladie  qui  est  le  ré¬ 
sultat  de  ccLte  tentative  ,  suit  en  tous  points  la  marche 
plus  ou  moins  aiguë  ou  chronique  ,  qu’affectent  en 
général  les  inflammations  de  la  matrice. 

5°  Quant  à  la  dernière  question  ,  celle  de  savoir  si 
par  des  remèdes  ou  un  traitement  ,  la  malade  aurait 
pu  prolonger  son  existence  ,  ou  si  au  contraire ,  le  dé¬ 
faut  de  traitement  a  pu  hâter  sa  mort ,  il  est  impossi¬ 
ble  de  la  résoudre  dans  l’espèce  ;  bien  qu'abstractive- 
ment  il  soit  certain  qu’un  traitement  rationnel  arrête 
souvent  les  progrès  des  inflammations  les  plus  vives  et 
que  l’absence  des  soins  médicaux  convenables,  si  elle 
ne  hâte  pas  la  mort ,  concourt  nécessairement  à  la 
rendre  plus  certaine. 

L’examen  chimique  du  liquide  trouvé  dans  l’esto¬ 
mac,  n’a  fait  reconnaître  aucune  substance  à  laquelle 
on  puisse  attribuer  la  mort. 

Fait  et  rédigé  à  Paris  ,  ce  7  octobre  1829. 

Ont  signé  :  Marc  ,  Tâcheron  et 
Henri  père. 
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SUR  LE  MOYEN 


De  distinguer  le  sang  humain  du  sang  des  animaux  ; 
parM.  le  baron  de  YVedekind,  à  Damstadt. 

( Extrait\des  Annales  de  Renhc ,  par  M.  Marc.) 

Barruel  a  fait  connaître  dans  le  leT  numéro  des 
Annales  d'hygiène  publique  et  de  Médecine  légale , 
la  de'couverte  d’un  moyen  de  distinguer ,  dans  des  cas 
médico-judiciaires  ,  le  sang  humain  du  sang  des  ani¬ 
maux.  Le  sang  humain  a,  selon  ce  chimiste ,  une 
odeur  spécifique,  différente  de  celle  de  tous  les  au¬ 
tres  animaux  et  qu’on  peut  reconnaître  en  opérant 
même  sur  une  petite  quantité.  (1) 

Il  est  constant  que  les  médecins  ,  en  général ,  ne 
font  pas  assez  attention  aux  principes  odorans.  Il  est 
certain  pourtant  que  le  praticien  exercé  distingue  par 
l’odorat  la  variole  ,  la  rougeole  et  d’autres  maladies. 
La  transpiration  cutanée  et  pulmonaire  ,  l’urine ,  les 
excrémens ,  sans  perdre  nécessairement  l’odeur  qui 
leur  est  propre  et  qui  distingue  ces  matières  de 
celles  provenant  des  animaux  ,  en  contractent  néan¬ 
moins  une  particulière  ,  dans  divers  états  morbides . 
Le  sang  humain,  la  hile  humaine ,  etc.,  diffèrent  de 
ces  mêmes  produits  provenant  des  animaux,  non- 
seulement  par  l’aspect ,  mais  encore  par  la  saveur  et 
l’odeur. 

La  chair  humaine  ,  les  viscères  ,  offrent  et  doivent 
offrir  les  mêmes  différences ,  puisqu’ils  sont  les  pro¬ 
duit  sécrétés  du  sang.  Lorsqu’on  soumet  les  humeurs 
et  les  autres  parties  d’animaux  divers  à  une  décompo¬ 
sition  spontanée ,  elles  présentent  toutes  une  odeur 
spécifique  ,  que  la  décomposition  soit  acide,  comme 
celle  du  suc  pancréatique,  ou  qu’elle  soit  putride. 

Ici  la  question  est  de  savoir  si  le  sang  humain  au¬ 
quel  on  ajoute  de  l’acide  sulfurique  concentré,  con¬ 
tracte  l’odeur  de  la  transpiration  humaine?  Il  n’est 
pas  douteux  que  le  sang  renferme  des  parties  qui  de¬ 
viendraient  nuisibles,  si  elles  n’étaient  éliminées  par 
la  transpiration.  Mais  ne  contient- il  pas  aussi  des  par¬ 
ties  qui  doivent  en  être  séparées  par  les  poumons,  les 
reins  ainsi  que  par  la  défécation,  et  dont  l’odeur  est 
tout-à-fait  différente  de  la  transpiration  ?  Pourquoi 
donc  le  sang  prendrait-il  précisément  l’odeur  de  la 
transpiration  et  combien  cette  odeur  ne  diffère-t-elle 
pas  selon  les  diverses  circonstances?  La  sueur  des 
pieds,  celle  des  parties  génitales  ,  celle  des  aisselles, 
ont  une  odeur  différente  de  celles  du  reste  de  la  peau, 
M.  Barruel  prétend  même  distinguer  à  l’odeur  la 
transpiration  de  l’homme  et  celle  de  la  femme,  en  ce 
que  l’odeur  de  celle-ci  est  plus  faible  que  celle  de  l’au¬ 
tre.  Mais  la  transpiration  a-t-elle  une  odeur  très-forte 
chez  tous  les  hommes  et  une  odeur  également  faible 
chez  toutes  les  femmes?  l’odeur  de  la  peau  du  nègre 
et  celle  du  roux  ,  du  châtin  ou  du  brun  n’offre-t-elle 
pas  des  différences  ? 


(1)  Je  n’ai  pas  cru  devoir  rapporter  la  description 
que  donne  M.  de  Weldekind  du  procédé  de  notre 
collaborateur,  puisqu’elle  est  extraite  des  Annales. 


K 

Cependant,  comme  l’assertion  de  M.  Barruel  peut 
devenir  d’une  haute  importance  pour  la  médecine  lé¬ 
gale  ,  j’ai  prié  mon  ami,  M.  le  docteur  Winkler,  do 
répéter  les  expériences  de  M.  Barruel  contre  lesquel¬ 
les  j’avais  d’ailleurs  à  objecter  que  l’acide  sulfurique 
concentré,  ajouté  à  du  sang  humain  plus  ou  moins 
corrompu,  y  dévéloppe  une  odeur  fécale.  Il  m’écrit  à  ce 
sujet  :  «  J’ai  répété  les  expériences  de  Barruel ,  autant 
qu’il  m’a  été  permis  de  me  procurer  diverses  espèces 
de  sang,  et  je  dois  déclarer  que  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  sont  très-inté ressans.  Tout  le  sang  que  j’ai 
traité  par  l’acide  sulfurique  ,  avait  l’odeur  spécifique 
mentionnée  par  Barruel.  J’ai  également  reconnu  que 
le  sang  humain  ,  lorsqu’on  y  ajoute  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  ,  exhale  une  odeur  spécifique  ,  très-sensible  ,  et 
que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’à  celle  de  la 
transpiration  sous  les  aisselles.  Je  crois  aussi  avoir 
observé  que  le  sang  de  l’homme  produisait  une  odeur 
plus  forte  que  celui  de  la  femme.  » 

On  ne  saurait  contester  que  des  substances  diverses 
peuvent  exhaler  la  même  odeur  et  que  des  substances 
identiques  peuvent  avoir  une  odeur  différente.  On 
sait  que  certains  fromages  ont  la  même  odeur  que  cer¬ 
taine  matière.  Sans  parier  du  chenopodiumvulvaria  , 
je  citerai  sous  le  premier  rapport  la  roselhé  ,  comme 
sous  l’autre  rapport  je  mentionnerais  la  différence  de 
l’odeur  de  l’urine  provenant  d’un  homme  sain  qui  a 
pris  de  la  thérébentine. 

Pourquoi  l’odeur  du  sang  ne  serait-elle  pas  modifiée 
par  certains  alimens  ,  tels  par  exemple  que  des  asper¬ 
ges  ,  ou  par  certains  médicamens  ,  tels  que  le  cam¬ 
phre,  l’ assa  fœtida,  etc.  ?  Cependant  ces  objections 
auraient  peu  de  valeur  s’il  était  bien  établi  que  le 
sang  humain  ,  mêlé  à  de  l’acide  sulfurique  ,  puisse 
être  distingué  à  l'odeur  de  toute  autre  espèce  de  sang. 
J’ai  cru,  pour  m’en  assurer,  devoir  prier  M.  Ehr- 
hardt ,  pharmacien  de  la  cour,  de  répéter  les  expérien¬ 
ces  de  Barruel. 

M.  Ehrhardt  a  opéré  sur  du  sang  de  bœuf,  de  mou¬ 
ton  de  porc  et  les  a  comparés  avec  du  sang  humain.  Tous 
ceux  qui  ont  été  appelés  à  constater  les  faits  par  l’o¬ 
dorat,  sont  convenus  que  chaque  espèce  de  sang  avait 
une  odeur  particulière  ;  mais  lorsqu’il  s’est  agi  de  com¬ 
parer  cette  odeur  avec  toute  autre,  les  opinions  ont 
varié,  et  je  crois  avoir  remarqué  que  dans  cette  af¬ 
faire,  les  idées  préconçues  ont  exercé  une  certaine 
influence. 

Enfin  je  priai  M.  le  pharmacien  Merk  ,  chimiste 
très-habi-le  ,  d’essayer  de  résoudre  la  question  dont  il 
s’agitw  Voici  ce  qu’il  m’écrivit  à  ce  sujet  :  «  Je  me 
permettrai  les  remarques  suivantes  sur  le  moyen  de 
Barruel  de  distinguer  par  l’odorat  ,  à  l’aide  de  l’acide 
sulfurique  ,  le  sang  de  divers  animaux.  J’ai  répété  les 
expériences  de  ce  chimiste  sur  le  sang  humain  ,  de 
bœuf,  de  porc  et  de  mouton.  J’ai  trouvé  qu’en  trai¬ 
tant  ce  sang  par  l’acide  sulfurique  concentré  ,  il  se 
développait  en  effet  une  odeur  spécifique  ,  et  je  crois 
même  qu’en  s’exerçant,  on  pourrait  parvenir  à  distin¬ 
guer  par  l’odorat  chacun  de  ces  sangs.  J’ai  reconnu 
qu’en  général  ,  le  sang  des  animaux  avait  une  odeur 
plus  forte  que  le  sang  humain  ,  et  que  cette  odeur  ré¬ 
pondait  à  celle  de  la  chair  à  laquelle  il  appartenait. 
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Le  sang  de  l’homme  et  celui  delà  femme  semblent  éga¬ 
lement  avoir  une  odeur  différente,  du  moins  cela  me 
parut  ainsi  dans  les  deux  expériences  que  je  fis.  L’odeur 
du  sang  de  la  femme  se  rapprochait  de  celle  de  l’acide 
hydrocyanique,  tandis  que  l’odeur  du  sang  de  l’homme 
ressemblait  à  celle  de  la  chair  fraîche.  J’ai  eu  plus 
tard  l’occasion  de  traiter  par  l’acide  sulfurique  une 
matière  muqueuse,  mêlée  de  bile  et  qui  avait  été  vomie 
par  un  garçon  ,  elle  s’est  comportée  sous  le  rapport 
de  l’odeur  comme  du  sang  d’homme. 

«  En  faisant  mes  expériences,  j’ai  employé  les 
précautions  suivantes.  Je  ne  me  suis  servi  que  d’acide 
sulfurique,  parfaitement  rectifié  ,  et  ne  contenant  pas 
d’acide  sulfureux.  Je  n’ai  pas  mis  immédiatement  en 
contact  avec  l’acide  le  linge  teint  de  sang  ,  parce  que 
j’avais  remarqué  qu’en  s’y  prenant  autrement,  on  dé¬ 
veloppait  de  l’acide  sulfureux  ;  mais  j’ai  eu  soin  de  dis¬ 
soudre  dans  un  peu  d’eau  distillée  le  sang  desséché  , 
d’exprimer  fortement  le  linge  et  d’ajouter  an  liquide, 
peu-à-peu  et  goutte  à  goutte,  l’acide  ,  jusqu’à  ce  que 
l’odeur  commençât  à  se  développer.  Si  on  verse  tout- 
à-coup  une  trop  grande  quantité  d’acide ,  on  obtient 
une  odeur  acide,  capable  d’empêcher  qu’on  ne  distin¬ 
gue  le  véritable  arôme.  « 

On  peut  donc  établir  que  le  sang  humain,  traité  con¬ 
venablement  par  l’acide  sulfurique  ,  exhale  une  odeur 
sui  yeneris ,  sans  que  cette  odeur  soit  précisément 
celle  de  la  transpiration.  Mais  l’application  de  cette 
expérience  à  la  médecine  légale,  ne  me  parait  guère 
admissible  ,  ne  serait-ce  que  par  la  raison  que  toute 
décision  à  fonder  par  l’odorat,  ne  saurait  être  aban¬ 
donnée  à  un  seul  individu  et  que  plusieurs  ne  porte¬ 
raient  pas  lç  même  jugement,  d’après  le  proverbe  :  De 
gustibus  et  odoribus  non  est  disputendwm.  Les  ju¬ 
risconsultes  exigent  avec  raison  que  les  données  fon¬ 
dées  sur  les  sens  soient  prouvées,  ce  qui  serait  fort  dif¬ 
ficile  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Il  faudrait  en  effet 
supposer  chez  l’expert  un  grand  exercice  du  sens  de 
l’odorat,  et  il  faudrait  en  outre  prouver  que  le  jour 
de  l’opération ,  ce  sens  aurait  agi  dans  toute  sa  pléni¬ 
tude. 


RAPPORTS  JUDICIAIRES 

Faits  dans  le  but  de  reconnaître  la  nature  do 
taches  sur  le  linge  ;  par  A.  Chev allies. 

Nous,  experts  soussignés,  charges  de  procéder  à 
l’examen  de  taches  provenant  d’un  écoulement,  pré¬ 
sumé  venir  des  attouchemens  que  l’inculpé  aurait  faits 
à  la  fille  Joséphine  ***  ,  dans  le  but  de  reconnaître  , 
s’il  est  possible,  la  nature  de  cet  écoulement. 

A  cet  effet,  nous  nous  sommes  réunis,  le  22  mai  , 
dans  le  laboratoire  de  l'un  de  nous;  nous  y  avons  exa¬ 
miné  les  taches  en  question. 

On  remarquait,  1°  sur  le  devant  de  la  chemise  et 
environ  à  moitié  de  sa  hauteur  et  dans  la  partie  inté¬ 
rieure  ,  neuf  taches,  dont  deux  paraissent  être  dues  à 
des  matières  fécales  ;  les  sept  autres  nous  paraissent 
être  dues  à  un  écoulement  vaginal  ;  ces  dernières  taches 


ont  une  couleur  jaunâtre;  dans-  quelques  points,  on 
distingue  des  stries  blanchâtres. 

Ces  taches  ,  qui  n’ont  pas  de  rudesse  au  toucher  / 
ne  nous  ont  pas  présenté  les  mêmes  phénomènes  que 
les  taches  de  sperme  qui  ordinairement  sont  grises  , 
et  qui  donnent  au  tissu  l’apparence  de  linge  qui  aurait 
été  fortement  empesé  ou  gommé. 

2°  Sur  le  derrière  de  la  chemise,  on  remarque  de 
grandes  taches  jaunes  ;  mais  ces  taches  ont  été  causées 
par  des  matières  excrémentitielles. 

Examen  chimique. 

Une  partie  du  linge  taché  a  été  enlevée  de  la  che¬ 
mise,  puis  mise  en  contact  avec  de  l’eau  distillée;  à 
l’aide  d’un  tube,  on  a  agité,  afin  de  détacher  ou  dis¬ 
soudre  les  matières  faisant  tache  ;  la  liqueur  s’est  trou¬ 
blée  légèrement;  elle  paraissait  tenir  en  suspension 
des  traces  d’une  matière  floconneuse;  l’eau  qui  avait 
dissous  la  plus  grande  partie  de  la  matière  n’était  pas 
sensiblement  alcaline  ;  évaporée  à  siccité,  elle  a  fourni 
un  léger  résidu  qui  avait  une  forte  odeur  d’urine.  Ce 
résidu,  qui  était  visqueux,  se  trouvait  mêlé  à  divers 
sels.  Divisé  dans  plusieurs  verres ,  et  soumis  à  l’action 
de  l’alcool  et  de  divers  réactifs,  on  reconnut  que  ce 
résidu  consistait  en  un  mélange  de  mucus  ,  peut-être 
d’un  peu  d’osmazomè  et  de  divers  sels,  parmi  lesquels 
nous  avons  distingué  des  acétates  et  des  hydrochlorates 
de  soude  et  d’ammoniaque,  enfin  une  matière  odorante 
ayant  l’arôme  de  l’urine.  Il  résulte  de  nos  expérien¬ 
ces  ,  que  les  taches  existantes  sur  la  chemise  de  la 
nommée  Joséphine  ,  ne  sont  pas  dues  à  du  sperme  , 
mais  bien  à  un  écoulement  vaginal.  Il  nous  est  impos¬ 
sible  de  déterminer  quelles  sont  les  causes  qui  ont  pu 
produire  cet  écoulement,  et  quelle  est  sa  nature. 

Paris,  le  26  mai  1830. 

Essais  chimiques  faits  au  sujet  d’une  accusation  de 
tentative  de  viol. 

Nous,  etc. ,  etc. ,  chargés  d’examiner  quelle  est  la 
matière  qui  a  fait  des  taches  sur  un  drap  de  lit  à  l’u¬ 
sage  de  la  petite  G***  ;  après  avoir  prêté  serment  entre 
les  mains  de  M.  le  juge  d’instruction,  nous  nous  som¬ 
mes  rendus  dans  le  laboratoire  de  l’un  de  nous,  où  nous 
avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Le  drap  de  la  petite  G***  a  été  déplié  pour  exami¬ 
ner  ces  taches,  qui  étaient  au  nombre  de  vingt-huit. 

Ces  taches  étaient  inégales,  d’une  couleur  grisâtre; 
elles  sont  rudes  au  toucher,  elles  donnent  au  tissu  l’ap¬ 
parence  du  linge  fortement  empesé  ou  gommé. 

Examen  chimique. 

Une  partie  du  linge  enduit  de  la  matière  qui  lui 
donnait  de  la  consistance,  a  été  enlevée  du  drap  et 
mise  en  contact  avec  de  l’eau  distillée.  A  l’aide  d’un 
tube  ,  ou  a  agité  ,  pour  détacher  la  matière  gluti- 
neuse  qui  adhérait  au  tissu.  La  liqueur  obtenue  était 
trouble  et  elle  tenait  en  suspension  une  matière  JQo- 
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eouneire  ,  qui  ne  se  dissolvait'  pas  dans  l’eau  distillée. 
Celle-ci  était  devenue  alcaline  ,  ainsi  que  nous  nous 
en  sommes  assurés  à  l’aide  du  papier  de  tournesol  rougi. 

L’eau  alcaline,  additionnée  d’alcool ,  se  troublait 
davantage  ,  et  par  les  repos  on  obtint  un  précipité  flo¬ 
conneux  très-volumineux. 

Le  liquide  contenant  les  flocons  ,  évaporé  ,  a  fourni 
un  résidu  jaunâtre,  qui  ,  calciné  dans  un  petit  tube 
de  verre  ,  s’est  décomposé  comme  le  font  les  matières 
animales,  en  fournissant  des  vapeurs  qui  bleuissaient 
fortement  le  papier  de  tournesol  rougi. 

Une  portion  du  linge  taché  ayant  été  imbibée  d’eau  , 
examinée  au  bout  de  quelques  minutes,  on  remar¬ 
quait  sur  ce  linge  une  matière  mucilagineuse ,  qui 
glissait  entre  les  doigts. 

Une  partie  du  linge  non  tacLé  ,  traitée  par  l’eau 
distillée,  celle-ci  ne  s’est  pas  troublée  ;  elle  est  cepen¬ 
dant  devenue  légèrement  alcaline;  évaporée ,  elle  a 
fourni  un  très-petit  résidu.  Ce  résidu  ,  calciné  dans  un 
tube  de  verre  ,  a  fourni  des  vapeurs  ammoniacales , 
mais  en  très-petite  quantité. 

Du  linge  pris  dans  les  parties  du  drap  qui  n’étaient 
pas  tachées  ayant  été  imbibé  d’eau,  n’est  pas  devenu 
poisseux  ,  comme  le  faisait  le  linge  taché. 

Des  expériences  qui  précèdent  on  peut  conclure  , 
3°  que  les  taches  existantes  sur  le  drap  delà  fille  G*** 
sont  dues  à  une  matière  mucilaçrineuse  alcaline: 

O  t 

2°  que  cette  matière  mucilagineuse,  est  en  partie  so¬ 
luble  dans  l’eau,  et  eu  partie  insoluble  dans  ce  li¬ 
quide.  (1) 

Ces  caractères  appartiennent  certainement  au 
sperme;  mais  il  est  de  notre  devoir  de  dire  que  ces  ca¬ 
ractères  peuvent  aussi  appartenir  à  d’autres  substances 
animales.  En  efiet ,  des  expériences  faites  au  même 
moment  sur  du  linge  sali  par  un  écoulement  blanc 
qui  avait  taché  le  linge  d’une  manière  analogue  au 
drap  que  nous  examinions,  ont  fourni,  par  l’eau  ,  l’al¬ 
cool,  le  papier  de  tournesol  et  l’action  de  la  chaleur, 
des  résultats  analogues  à  ceux  obtenus  lors  du  traite¬ 
ment  du  linge  taché,  détaché  du  drap  de  lit  de  la 
fille  G***. 

Nous,  Chevallier,  vu  la  procédure  commencée  con¬ 
tre  le  nommé***,  inculpé  de  tentative  de  viol  sur  la 
personne  de  Thérèse  ***  ,  âgée  de  11  ans  ;  et  vu  l’or¬ 
donnance  de  M.  Fournerat  ,  du  4  avril  1833  ,  de  la¬ 
quelle  il  résulte  qu’attendu  que,  le  17  mai  dernier, 
le  commissaire  de  police  a  saisi  la  chemise  dont  était 
vêtue  la  susnommée  à  l’époque  des  violences  exercées 
sur  elle  ;  que  d’après  l’état  de  ce  vêtement  et  les  re¬ 
marques  faites  par  le  médecin  chargé  d’examiner 
Thérèse  ,  il  se  trouve  sur  ladite  chemise  uneassz  grande 
quantité  de  sanie  purulente  et  sanguinolente,  mêlée 
de  matière  fécale;  qu’en  outre  ,  plusieurs  taches  exis¬ 
tantes  sur  ladite  chemise  et  qui,  sanguinolentes,  pa¬ 
raissent  contenir,  d’après  ledit  docteur,  des  matières 


(1)  Du  linge  taché  depuis  un  certain  temps  par  du 
sperme,  et.  mis  eu  contact  avec  ce  liquide  ne  donna 
pas  la  moindre  trace  de  matière  insoluble.  Se  serait-il 
exercé  là  une  décomposition.  Ce  linge  avait  cependant 
été  conservé  dans  un  lieu  sec. 


spermatiques,  ce  que  cependant  n  ne  peut  affirmer, 

Que  ,  malgré  la  répugnance  que  doivent  occasio- 
ner  de  semblables  détails  ,  il  est  cependant  nécessaire 
puisqu’ils  ont  quelques  rapports  avec  le  corps  du  dé¬ 
lit ,  de  chercher  à  vérifier  et  à  approfondir  ces  dires, 
ce  qui  ne  peut  être  fait  que  par  suite  d’expérience» 
chimiques  ; 

Chargeons  M.  Chevallier  d’examiner  ,  serment  préa¬ 
lablement  prêté  entre  nos  mains,  la  chemise  de  Thé¬ 
rèse  ***  ,  par  tous  les  moyens  chimiques  ,  à  l’effet 
d’indiquer  si  les  taches  qui  existent  proviennent 
réellement  de  sang  et  de  liqueur  sparmatique',  et 
de  rapporter  ladite  chemise  avec  le  procès-verbal  d’ex¬ 
pertise. 

Tour  répondre  au  désir  de  l’ordonnance  précitée, 
nous  nous  sommes  rendus  dans  le  cabinet  de  M.  le 
juge  d’instruction,  où  ,  après  avoir  prêté  serment  de 
bien  ec  consciencieusement  remplir  la  mission  qui 
nous  et  confiée,  il  nous  a  été  fait  remise  delà  chemise 
dont  il  est  question  dans  1  ordonnance  ,  chemise  à  la¬ 
quelle  était  jointe  une  étiquette  indicative,  portant  le 
sceau  de  M.  le  juge  d’instruction. 

Et  de  suite  nous  nous  sommes  rendus  dans  notre 
laboratoire,  où  nous  avons  d’abord  procédé  à  l’exa-„ 
men  physique  des  taches  existantes  sur  ladite  chemise. 

Examen  des  taches  qui  se  trouvent  sur  la 
chemise. 

La  chemise  étant  dépliée  et  étendue  sur  une  table, 
nous  reconnûmes,  1°  qu’elle  était  marquée  MM.  et 
accompagnée  d’une  étiquette  portant  ces  mots  :  Che¬ 
mise  saisie,  le  27  mars  1833,  sur  la  fille  Thérèse  , 
par  le  commissaire  de  police  de  Gentilly,  représenté 
à  l’inculpé,  cejourd’hui  26  mars.  Signé  Fournerat  et 
Laisné  ;  2°  que  cette  chemise  ,  d’après  ses  dimensions  , 
paraît  appartenir  a  une  jeune  fille  de  10  à  12  ans; 
3Ü  qu’elle  est  formée  de  plusieurs  pièces  rajustées  ,  et 
qui  indique  qu’elle  appartient  à  un  enfant  peu  fortuné  ; 
4°  qu’elle  est  salie  en  bas  sur  le  devant  par  des  taches 
les  unes  sanguinolentes,  les  autres  excrémentielles  ;  et 
quelques-unes  plus  rares  ,  paraissent  avoir  été  pro¬ 
duites  par  une  substance  muqueuse  de  nature  animale  , 
qui  s’est  dessécbee  sur  le  tissu;  sur  le  côté  droit,  existe 
une  tache  sanguinolente  ;  5°  que  cette  chemise  et  sa-» 
lie,  sur  le  derrière ,  par  de  nombreuses  et  larges  ta¬ 
ches  de  matières  excrémentielles,  mêlées  de  beaucoup 
de  sang  et  de  sérosité.  L’exttmen  de  ces  taches  nous 
porterait  à  croire  que  la  lille  Thérèse  était  réglée,  et 
qu’elle  était  à  l’époque  de  ses  mois.  Une  partie  des 
taches  dont  nous  venons  de  parler  ,  ont  été  détachées 
de  la  chemise  à  l’aide  de  ciseaux  et  divées  en  trois 
groupes. 

1°  Le  linge  chargé  dé  taches  sanguinolentes  ; 

2°  Le  linge  chargé  de  taches  excrémentielles  ; 

3°  Le  linge  chargé  de  taches  produites  par  un  mu¬ 
cus  animal  desséché. 

Examen  des  taches  sanguinolentes. 

K 

Le  linge  qui  supportait  ces  taches  a  été  mis  en  con¬ 
tact  avec  de  l’eau  distillée  ;  en  ayant  soin  de  suspen- 
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dre  le  Ymge  tacbe  dans  la  partie  supérieure  du  vase, 
de  façon  cependant  à  ce  qu’il  fût  en  contact  avec  le 
liquide  ,  mais  sans  pouvoir  se  pre'eipiter  au  fond  du 
vase.  Bientôt  l’eau  qui  était  en  contact  avec  le  linge  se 
chargea  d’une  matière  soluble  ,  provenant  de  la  tache 
qui,  en  la  rendant  plus  pesante,  la  forçait  à  se  pré¬ 
cipiter  au  fond  du  vase,  en  se  faisant  apercevoir  sous 
la  forme  de  stries  ,  de  couleur  rougeâtre.  Au  bout 
d’une  heure  ,  le  liquide  qui  se  trouvait  à  la  oartie  infé¬ 
rieure  du  vase  avait  acquis  une  couleur  rouge-brune  , 
analogue  à  celle  fournie  par  le  linge  taché  de  sang. 

Celte  liqueur  colorée  ,  séparée  du  linge,  a  été  sou¬ 
mise  à  l’action  des  réactifs;  elle  présentait  les  carac¬ 
tères  suivans. 

1°  File  bleuissait  le  papier  de  tournesol.  (1) 

2°  Chauffée  à  100°  centigrades  ,  dans  un  tube  de 
verre  fermé  par  une  9e  ses  extrémités  ,  elle  se  trou¬ 
blait  et  donnait  naissance  à  un  coagulum  d’un  gris 
1osâtrei  qui  traité  par  quelques  gouttes  de  potasse 
caustique  ,  se  redissolvait  en  donnant  à  la  liqueur  une 
couleur  verte  par  réflexion ,  et  rouge-brune  par  ré¬ 
fraction. 

3*  Elle  précipitait  en  gris  rosâtre,  par  l’infusion  de 
noix  de  galle. 

La  réunion  de  tous  ces  caractères  démontre  évidem¬ 
ment  que  ces  taches  ont  été  produites  par  du  sang  ;  ce 
que  leur  couleur  a  fait  présumer. 

Examen  des  taches  produites  par  des  excrémens. 

Le  linge  taché  en  jaune  a  été  mis  en  contactvavec 
l’eau  distillée,  qui  bientôt  a  acquis  une  couleur  jauue 
et  une  odeur  caractéristique  ;  ce  liquide  colorait  en 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  ;  ce  qui  peut  être 
attribué  aux  matières  fécales  ,  si  on  en  croit  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ;  mais  non- seulement 
en  ce  que  les  matières  excrémentielles  qui  avaient 
donné  lieu  aux  taches  que  nous  examinons  ,  étaient 
mêlées  d’autres  matières  animales  jouissant  de  celte 
propriété  (2);  mais  encore  à  l’alcalinité  du  linge  qui 
avait  reçu  les  matières  formant  taches. 

En  examinant  la  manière  dont  ces  taches  se  cora- 


(l  )  Cette  alcalinité  ne  peut  être  totalement  attri- 
tribuée  à  la  matière  animale  qui  forme  les  taches, 
par  la  raison  que  toutes  les  partiesde  la  chemise  de  la 
fille  G***,  mises  en  contact  avec  l’eau,  lui  donnent  la 
propriété  de  bleuir  le  papier  de  tournesol.  Cet  effet, 
que  nous  avons  aussi  remarqué  sur  du  linge  qu’on 
avait  rapporté  à  l’instant  de  la  lessive  doit  être  pris 
en  considération;  en  effet,  on  ne  peut  attribuer, 
l’alcalinité  dans  ce  cas  à  la  matière  qui  a  forme  ta¬ 
ché,  mais  peut-être  aux  alcalis  employés  par  les  blan¬ 
chisseurs  dans  le  nettoiement  du  linge.  11  faut  donc 
renoncer  à  ce  caractère,  à  moins  qu’on  ne  se  soit  as¬ 
suré  d’avance,  que  le  linge  taché  n’est  pas  susceptible 
de  communiquer  à  l’eau  la  propriété  de  bleuir  le  pa¬ 
pier  de  tournesol  ou  de  verdir  le  papier  de  mauve. 

(2)  Vauquelin  ,  dans  son  Mémoire  sur  le  sperme  pu¬ 
blié  en  1791  dit  que  presque  toutes  matières  animales 
verdissent  les  couleurs  bleues  végétales,  il  cite  le  sang, 
la  bile,  le  lait  ,  les  larmes  ,  le  mucus  des  narines,  la 
saine,  la  liqueur  qui  coule  dans  les  gonorrhées ,  celle 
qui  s’échappe  dans  le  vagin  des  femmes  pendant  !c  coit. 


portaient  avec  l’eau,  on  reconnaît  qu’elles  ne  se  dis¬ 
solvaient  qu’en  partie  dans  l’eau  distillée  ,  et  qu’elles 
donnaient  à  ce  liquide  une  odeur  fétide. 

Le  liquide  filtré  ,  soumis  à  l’action  des  réactifs  ,  a 
présenté  les  caractères  suivans  : 

1°  Il  était  précipité  par  l’infusion  de  noix  de  galle. 

2°  Evaporé  dans  une  petite  capsule  de  verre  ,  à  une 
douce  température,  il  a  laissé  dégager  une  odeur  d'ex¬ 
crément  et  a  fourni  un  coagulum  albumineux  et  mêlé 
à  une  matière  jaune  verdâtre  ,  légèrement  acide  et 
sucrée,  analogue  pour  sa  saveur  avec  le  picromel. 

Ces  taches  avaient  évidemment  été  fournies  par  deâ 
matières  excrémentielles  qui  avaient  sali  le  linge. 

Examen  des  taches  produites  par  une  substance 
mugueuse  de  matière  animale. 

Ces  taches  examinées  comparativement  avec  des 
taches  produites  sur  du  linge  par  de  la  liqueur  sperma¬ 
tique  (1),  nous  ont  paru  moius  fermes.  Elles  ne  don¬ 
naient  point  au  linge  cette  apparence  empesée  que 
produitsur  le  linge  la  liqueur  spermatique  de  l’homme; 
elles  avaient  plus  de  ressemblance  ou  d’analogie  avec  les 
taches  qui  existaient  sur  du  linge  taché  par  un  écou¬ 
lement  vaginal  Le  linge  de  la  fille  Thérèse,  qui  sup¬ 
portait  ces  taches,  a  été  mis  en  contact  avec  de  l’eau 
distillée,  et  pour  agir  convenablement  nous  avons 
placé  en  même  temps  dans  un  autre  verre  contenant 
de  l’eau  distillée  ,  du  linge  taché  par  du  sperme  ;  nous 
avons  ensuite  examiné  comparativement  l’action  de 
l’eau  sur  ces  taches  ;  nous  étudiâmes  avec  attention  la 
manière  dont  le  liquide  se  comportait  avec  les  taches 
produites  par  le  sperme,  et  celles  enlevées  du  linge  de 
la  fille  Thérèse  ,  que  nous  avions  à  examiner.  Voici  ce 
que  nous  avons  observé;  le  linge  taché  par  le  sperme 
ne  troubla  presque  pas  la  transparence  du  liquide.  Ï1 
n’en  fut  pas  de  même  du  linge  taché,  détaché  de  la 
chemise  de. la  fille  Thérèse.  Ce  liquide  devint  très-lou- 
che  ,  et  à  la  partie  inférieure  du  vase  on  apecevait  des 
flocons  assez  nombreux.  Le  linge  taché  par  le  sperme 
devenait  visqueux  après  son  immersion  dans  l’eau  ;  il 
n’en  était  pas  de  meme  du  linge  taché,  que  nous 
sommes  chargés  d’examiner. 

Les  deux  liquides  provenant  de  celle  opération  fu¬ 
rent,  après  avoir  été  séparés  du  linge,  soumis  à  Fac¬ 
tion  des  divers  réactifs.  Voici  comment  ces  liquides 
se  comportaient  :  Ils  étaient  tous  deux  précipités  par 
l’acide  nitrique;  mais  leur  réactif  donna  naissance, 
dans  le  liquide  obtenu  des  taches  de  sperme  ,  à 
quelques  flocons  seulement,  et  ù  des  flocons  plus 


(1)  Nous  occupant  d’un  travail  sur  les  taches  pro¬ 
duites  non-seulement  par  des  matières  animales,  mais 
encore  par  d’autres  substances,  nous  avions  en  notre 
possession  ,  des  objets  de  comparaison.  Celle  collec¬ 
tion  nous  a  mis  à  même  de  reconnaître  que  les  taches 
faites  sur  le  linge  par  le  sperme  ne  sont  pas  toujours  de 
la  même  couleur.  Nous  avons  vu  que  ces  taches  pour 
la  plus  grande  partie  ,  ont  une  couleur  grise  ;  mais  il 
en  est  qui  ont  une  teinte  jaune,  d’autres  une  teinte 
rosâtre.  Nous  ne  savons  à  quoi  attribuer  ces  différen¬ 
ces  de  coloration. 
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abondans  dans  le  liquide  provenant  du  lavage  du 
linge  enlevé  à  la  chemise  de  la  fille  The'rèse.  Le  clilore 
précipitait  les  deux  liquides  ;  il  n’y  avait  pas  sen¬ 
siblement  de  différence  entre  les  deux  précipités  pro¬ 
duits. 

Les  deux  liquides  obtenus  ,  soumis  séparément  à  l’é¬ 
vaporation  dans  des  capsules  de  verre,  nous  donnè¬ 
rent  des  résultats  différens.  Celui  obtenu  des  taches 
de  sperme  ne  se  coagulait  pas  par  la  chaleur  ,  et  il 
exhalait  une  odeur  particulière  ayant  quelque  chose 
de  l’odeur  du  sperme  lui-même  ;  l’autre  ,  celui  qui 
avait  séjourné  sur  le  linge  taché  de  la  fille  Thérèse, 
se  coagula  et  répandit  une  odeur  de  gélatine  animale. 

Du  linge  taché  par  une  femme  avait  fourni  par  son 
contact  avec  l’eau  distillée  un  liquide  qui  ,  placé  dans 
les  mêmes  circonstances ,  avait  fourni  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  ceux  obtenus  en  traitant  les  taches  faites 
sur  le  linge  de  la  fille  Thérèse  ,  c’est-à-dire  qu’il  y 
avait  eu  précipitation  par  le  chlore  et  l’acide  nitri¬ 
que  ,  coagulation  lors  de  l’évaporation  ,  et  émission 
d’une  odeur  semblable  à  celle  que  répand  la  solution 
de  gélatine  lorsqu’on  la  chauffe.  Quelques  recherches 
que  nous  fîmes  pour  reconnaître  la  présence  du  phos¬ 
phate  de  chaux  dans  les  deux  résidus  n’eurent  pas  de 
résultats  positifs.  Ces  deux  résidus  obtenus  étaient  al¬ 
calins,  et  bleuissaient  le  papier  de  tournesol;  mais 
nous  avons  déjà  dit  qu’on  ne  pouvait  tirer  aucun 
parti  de  ce  caractère.  D’autres  recherches  que  nous 
finies  en  brûlant  de  ces  linges  tachés  par  le  sperme 
et  par  la  fille  Thérèse  ,  nous  donnèrent  pour  résul¬ 
tat  de  la  décomposition  des  produits  contenant  de 
l’amoniaque. 

Voulant  reconnaître  si  du  linge  était  taché  par  du 
sperme  ou  par  une  autre  substance  animale  ,  nous  mî¬ 
mes  sur  une  lame  d’argent  de  petits  morceaux  de 
linge  tachés  par  du  sperme  ,  du  linge  de  la  fille  Thé¬ 
rèse  taché  par  la  liqueur  muqueuse  animale  et  du 
linge  taché  par  d’autres  substances  aussi  de  nature 
animale;  puis  nous  exposâmes  la  lame  d’argent  à  l’ac¬ 
tion  de  la  flamme  d’une  lampe  à  l’alcool.  Cette  expé¬ 
rience  que  nous  répétâmes  plusieurs  fois,  ne  nous 
donna  aucun  résultat  utile.  Nous  reconnûmes  par 
cette  opération  que  le  sperme  prenait  une  couleur 
jaune  ;  mais  cette  couleur  se  manifesta  aussi  sur  du 
linge  taché  par  d’autres  humeurs  animales.  (0 

De  ces  expériences  et  de  ce  qui  vient  d’être  dit 
plus  haut ,  il  nous  est  démontré  : 

1*  Que  les  taches  sanguinolentes  rougeâtres  qu’on 
remarque  sur  la  chemise  de  la  fille  Thérèse  ont  été 
produites  par  du  sang  ;  en  effet ,  ces  taches  ,  mises  en 
contact  avec  l’eau,  ont  fourni  par  l’eau  un  liquide  qui, 
soumis  à  l’action  des  divers  réactifs,  s’est  comporté  de 
la  même  manière  que  le  ferait  le  sang  lui-même  dissous 
dans  l’eau. 


(1)  Pendant  cette  expérience  qui  ,  nous  l’avons  déjà 
dit  ,  a  été  repétée  à  plusieurs  reprises  ,  nous  avons  re¬ 
connu  que  le  sperme  roussi  c’est-à-dire  ,  légèrement 
torréfié,  répandait  assez  souvent  une  odeur  de  pain 
brûlé.  D’autres  humeurs  animales  laissaient  exhaler 
une  odeur  de  suif. 
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2°  Que  l’ alcalinité  qu'acquiert  Peau  dans  laquelle 
on  place  un  linge  taché ,  11e  doit  pas  être  regardée 
comme  une  preuve  de  l’alcalinité  de  la  matière  qui 
a  formé  tache  ,  puisque  le  linge  non  taché,  dans  une 
foule  de  circonstances,  fournit  lui-même  cette  alcali¬ 
nité  à  l’eau. 

3°  Que  les  taches  jaunes  qu’on  remarque  sur  la  che¬ 
mise  sont  dues  à  des  matières  fecales; 

4°  Que  les  taches  produites  par  un  mucus  animal 
desséené,  ne  nous  out  pas  paru  être  des  taches  sper¬ 
matiques  :  en  effet  ,  elle  ne  nous  ont  pas  présenté  les 
mêmes  caractères  que  les  taches  produites  sur  du  linge 
par  du  sperme,  taches  que  nous  avons  examinées 
comme  objet  de  comparaison. 

Paris,  le  17  janvier  1833. 

aA.  Chevallier. 


ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


RAPPORT 

Sur  un  mémoire  de  M.Ozanam ,  médecin  du  grand 

hôpital  de  Lyon-,  Par  MM.  Renauldin  ,  Marc, 

Delens,  Pelletier,  et  Chevallier,  rapporteur. 

Existe-t-il  de  V arsenic  dans  la  matière  des  tubes 
de  verre  blanc  P 

Messieurs , 

Vous  nous  avez  chargés  de  l’examen  d’un  me'moire 
rédigé  par  M.  Ozonam  ,  et  qui  vous  a  été  communi¬ 
qué  par  M.  le  garde-des-sceaux ,  avec  invitation  de 
lui  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  ce  médecin.  C’est 
ce  rapport  que  nous  venons  vous  soumettre. 

Dans  ce  Mémoire ,  qui  a  pour  but  de  démontrer 
l’absence  de  l’arsenic  dans  les  tubes  de  verre  blanc  , 
M.  üzanam  explique  ce  qui  l’a  porté  à  traiter  ce 
sujet  : 

Ayant  été  charge*  par  le  ministère  public  ,  conjoin¬ 
tement  avec  un  pharmacien  de  Lyon  ,  M.  Idt,  d’exa¬ 
miner  les  débris  d’un  cadavre  enterré  depuis  sept 
ans,  pour  rechercher  si  la  mort  de  l’individu  inhumé 
n’avait  pas  été  causée  par  le  poison,  ils  établirent 
dans  un  premier  rapport  que  les  débris  du  cadavre 
contenaient  des  traces  d’arsenic  ;  plus  tard  ,  l’un  des 
deux  experts  ,  M.  Idt,  s’étant  rétracté  par  une  lettre 
écrite  au  procureur  général,  et  ayant  déclaré  depuis, 
devant,  les  assises,  que  l’arsenic  qu’ils  avaient  obtenu 
lors  de  leurs  opérations,  provenait  de  tubes  de  verre 
mis  eu  usage  pendant  les  expériences  analytiques  ,  l’ac¬ 
cusée  fut  absoute. 

M.  Ozanam,  ne  partageant  pas  les  opinions  de  son 
collègue,  fit  diverses  expériences  qui  le  portèrent  à 
poser  les  questions  suivantes  : 

1°  Emploie-l-ou  en  France  l’arsenic  dans  la  fabri¬ 
cation  des  verres  blancs,  etc.,  et  surtout  dans  les  ver¬ 
res  qui  servent  à  fabriquer  les  tubes  et  autres  instru- 


ANNALES  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 


s 

mens  3e  verre,  qui  sont  employés  en  cliimie?  Cet 
arsenic,  s’il  en  existe,  peut-il,  lorsqu’on  chauffe  les 
tubes  de  verre  au  rouge  ,  se  dégager,  et  en  se  régéné¬ 
rant  s’attacher  aux  parois  des  tubes  et  les  faire  mi¬ 
roiter  ? 

2°  A  quel  état  se  trouve  l’arsenic?  est-il  combiné 
avec  la  silice,  la  potasse  ou  la  soude  qui  forment  le 
verre  ? 

3°  Les  réactifs  dont  on  se  sert  pour  précipiter  l’ar- 
scnic  ou  pour  en  reconnaître  la  présence  dans  les  so¬ 
lutions  mises  dans  des  verres  à  expérience,  sont-ils 
capables  de  décomposer  l’arsenic  qu’on  suppose  exister 
avec  les  matières  qui  formeraient  partie  constituante 
du  verre  ? 

M.  Ozanam,  dans  une  autre  partie  de  son  Mémoire, 
fait  connaître  les  expériences  qu’il  a  faites  pour  re¬ 
chercher  dans  une  partie  des  tubes  qui  lui  restaient  la 
présence  de  i’arsénic,  expérience  qui  l’ont  porté  à  con¬ 
clure  que  ces  tubes  n’en  contenaient  pas.  Il  cite  ensuite 
les  résultats  analytiques  d’un  grand  nombre  de  verres 
blancs  ,  résultats  dans  lesquels  la  présence  de  l’arsenic 
n’est  pas  indiquée.  Ces  résultats  sont  tirés  des  ouvra¬ 
ges  de  Baumé,  de  Bertholet,  de  Loysel,  de  MM.  Thé¬ 
nard,  Berthier,  Fuches,  Dumas,  Faraday,  etc.  Enfin  il 
dit  que  l’arsenic  n’existe  que  dans  le  verre  de  Newelt 
en  Bohème. 

Une  conséquence  que  M.  Ozanam  a  tirée  de  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Idt ,  est  la  suivante  : 

Si  la  présence  de  l’arsenic  dans  le  verre  formant  les 
tubes  ouïes  vases  employés  en  chimie  était  reconnue 
et  qu’il  fût  démontré  que  cet  arsenic  ,  lorsque  les  ver¬ 
res  sont  chauffés  au  rouge,  fût  ramené  à  l'état  métalli¬ 
que  et  vint  se  fixer  sur  les  parois  du  tube  ,  il  en  résul¬ 
terait  que  tous  les  rapports  juridiques  (!)  seraient 
inexacts,  informes  et  nuis,  et  que,  par  conséquent, 
tous  les  jugemens  devraient  être  réformés  et  les  con¬ 
damnés,  smon  réhabilités,  du  moins  renvoyés  absous, 
si  encore  il  reste  de  ces  malheureux  expiant  leurs  crimes 
dans  les  fers. 

Cette  conséquence  a  porté  les  membres  de  votre  com¬ 
mission  à  faire  de  nombreuses  recherches  et  expérien¬ 
ces,  afin  de  pouvoir  répondre  aux  questions  posées  dans 
le  Mémoire  de  M.  Czanam. 

Pour  résoudre  la  première  question  :  existe-t-il  de 
l’arsenic  dans  les  tubes  de  verre  blanc?  les  commis¬ 
saires  ont  expérimenté  non-seulement  sur  six  espèces 
de  tubes  de  verre  blanc  ,  pris  dans  le  commerce  chez 
différens  marchands  ,  mais  encore  : 

1°  Sur  des  tubes  de  verre  blanc  ,  dans  lafahrication 
desquels  on  avait  fait  entrer  à  dessein  de  l’oxide  d’ar¬ 
senic  à  la  dose  de  ï?6oo. 

2°  Sur  des  tubes  de  verre  préparé  dans  une  autre 
verrerie,  et  dans  la  fabrication  desquels  on  avait  fait 
entrer  à  dessein  i/5oo  d’oxide  d’arsenic. 

3“  Sur  deux  l‘r.agmeus  de  tubes  de  verre  envoyés  de 
Lyon,  le  8  mars  1833,  par  M.  Ozanam,  comme  fai¬ 
sant  partie  de  eeux  qu’on  avait  employés  lors  de  l'o¬ 
pération  faite  par  MM.  Ozanam  et  Idt . 


(1)  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic, 
c'est  sans  doute  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Ozanam. 


4°  Sur  des  fragmens  de  verre  obtenus  en  brisant 
une  petite  glace  élamée  et  très-mince ,  qui  nous  avait 
été  donnée  comme  miroiterie  d’ Allemagne  ,  venue  de 
Nuremberg. 

5°  Sur  six  échantillons  de  verre  à  vitre  blanc  et  très- 
ancien,  et  qu’on  soupçonnait  avoir  été  importé  de 
Bohème.  (1) 

6°  Sur  un  verre  de  montre  opaque  dont  l’origine 
nous  est  inconnue. 

Tous  ces  verres  examinés  avec  le  plus  grand  soin  , 
ne  nous  ont  pas  fourni,  lors  de  i’analyse,  la  moin¬ 
dre  trace  d’arsenic  ,  à  l’exception  du  verre  de  mon¬ 
tre  opaque  ,  duquel  on  a  obtenu  des  traces  de  sulfure 
jaune  d’arsenic,  indiquant  la  présence  de  ce  métal 
dans  la  matière  qui  avait  servi  a  faire  le  verre. 

Les  moyens  mis  en  usage  par  vos  commissaires 
pour  rechercher  dans  tous  ces  verres,  la  présence  de 
l’arsenic ,  sont  pour  chacun  des  échantillons  les  sui- 
vans. 

On  réduisit  séparément  en  poudre  les  verres  à  ana¬ 
lyser;  on  les  traita  dans  un  creuset  par  trois  parties 
dépotasse  à  l’alcool ,  en  ajoutant  une  petite  quantité 
d’eau;  on  fit  chauffer  pendant  une  heure  ,  on  fit  dis¬ 
soudre  le  produit  obtenu  de  cette  opération  dans  de 
l’eau  aiguisée  d’acide  by  drocblorique  ;  la  liqueur  pro¬ 
venant  de  ce  traitement  fut  évaporée  presqu’à  siccilé 
pour  chasser  l’excès  de  l’acide  ;  le  résidu  fut  traité 
par  l’eau  distillée  aiguisée  d’acide  hydrochlorique , 
puis  filtrée,  afin  d’en  séparer  la  silice;  la  liqueur  sé¬ 
parée  par  liltration,  fut  ensuite  soumise  à  l’action  d’un 
courant  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  qui,  dans  quel¬ 
ques-uns  des  cas,  donna  lieu  à  la  formation  d’un  pré¬ 
cipité  noir  de  sulfure  de  plomb;  ce  précipité  fut  en¬ 
suite  séparé  du  liquide  par  la  filtration  ,  lavé  à  l’eau 
distillée,  puis  traité  par  de  l’alcali  volatil,  dans  le 
but  de  redissoudre  le  sulfure  de  plomb  ;  la  liqueur 
ammoniacale  résultant  du  traitement  du  sulfure  de 
plomb  ,  filtrée  d’abord,  fut  évaporée  à  siccité  dans 
une  capsule  de  porcelaine. 

Tous  ces  trailemens  successifs,  faits  pour  chacun 
des  échantillons  dont  nous  avons  parlé  ,  nous  firent 
connaître  que  les  verres  que  nous  avions  examinés, 
ne  contenaient  pas  de  traces  d’arsenic  .  à  l’exception 
cependant  du  verre  fourni  par  la  poudre  obtenue  du 
verre  de  montre,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Sur  l’objection  qu’on  nous  fit  que  le  sulfure  d’arse¬ 
nic  mêlé  au  sulfure  de  plomb  ,  pourrait  bien  ne  pas 
être  séparé  de  ce  dernier  sulfure  par  l’ammoniaque, 
nous  primes  un  mélange  de  sulfure  de  plomb  et  de 
sulfure  d’arsenic  ,  obtenu  en  faisant  passer  un  cou¬ 
rant  d’acide  hydrosulfurique  dans  une  solution  con¬ 
tenant  des  sels  de  plomb  et  d’arsenic  ,  et  nous  le  trai¬ 
tâmes  ,  après  l’avoir  bien  lavé,  par  l'ammoniaque.  Ce 
réactif  sépara  le  sulfure  d’arsenic  du  sulfure  de  plomb, 
et  nous  obtînmes  le  sulfure  d’arsenic  par  l’évaporation 
de  la  liqueur  ammoniacale. 

Vos  commissaires  ont  cherché  à  résoudre  la 
deuxième  partie  de  ia  première  question  concernant 


U)T  rois  de  res  échantillons  nous  avaient  été  four¬ 
nis  par  M.  A  cloque. 
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la  régénération  de  l’arsenic  et  son  dépôt  sur  les  parois 
<lu  tube  de  verre  ;  à  cet  effet ,  ils  ont  fait  fabri  quer  du 
verre  en  y  faisant  entrer  à  dessein  un  600  et  un  500 
d’oxide  d’arsenic  :  ce  verre  ,  ainsi  préparé  ,  puis 
converti  en  tubes,  fut  examiné  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  (1) 

Une  portion  fut  réduite  en  petits  tubes  de  troispou- 
ces  de  longueur  .  fermés  à  Tune  des  extrémités  :  plu¬ 
sieurs  de  ces  tubes  furent  chauffés  au  rouge,  mais 
sans  qu’on  aperçut  la  moindre  trace  d’arsenic. 

Le  verre  fut  réduit  en  poudre,  mêlé  à  du  charbon 
et  de  la  potasse ,  puis  chauffé  au  rouge  ,  sans  qu’on 
aperçut  encore  la  moindre  trace  d'arsenic. 

Ces  résultats  démontrent  que  ce  verre  ne  contenait 
pas  d’arsenic ,  quoiqu’on  en  eût  fait  entrer  dans  sa 
préparation.  L’absence  de  l’arsenic  dans  ce  verre  fut 
encore  démontrée  par  l’analyse  qui  en  tut  faite  plus 
tard ,  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut. 

Pendant  que  nous  nous  occupions  de  ces  recher¬ 
ches,  nous  prenions  des  renseiguemens  sur  l'emploi 
de  l’arsenic  dans  les  verreries  ;  voici  le  résultat  des 
renseignemens  obtenus. 

L’oxide  d’arsenic  était  autrefois  très-employé  dans 
les  verreries,  et  on  le  trouve  prescrit  dans  un  très- 
grand  nombre  de  formules  imprimées  dans  l’Encyclo¬ 
pédie  des  arts  et  manufactures  ,  et  dans  divers  ouvra¬ 
ges  qui  traitent  de  la  fabrication  du  verre.  11  était 
employé  pour  décolorer  la  masse  vitreuse  et  pour  dé¬ 
truire  les  ondes  et  let  cordes  qui  existaient  dans  cette 
masse.  L’emploi  de  cet  oxide  est  bien  mois  fréquent 
aujourd’hui;  mais  cependant  il  est  encore  en  usage 
dans  divers  étahlissemens.  M.  Lacroix  nous  a  assuré 
que  dans  une  verrerie  de  Normandie,  où  il  a  travaillé, 
et  où  l'on  fabriquait  des  instrumens  de  chimie  en 
verre,  on  employait  de  l’oxide  d’arsenic,  qui  était 
expédié  à  cet  établissement  en  petits  barils;  qu’il 
avait  remarqué  que  lorsqu’on  ajoutait  cet  oxide  à  la 
masse  vitreuse  ,  il  y  avait  volatilisation  de  l’arsenic  ; 
qu’on  avait  soin  ,  avant  d’ajouter  l’arsenic  oxidé  au 
verre,  de  visiter  les  calemards,  pour  voir  s’il  n’y  avait 
personne  de  couché  sur  les  bois  qu’on  y  met  à  sé¬ 
cher;  que  plusieurs  fois,  des  pigeons  qui  se  trouvaient 
sur  le  bâtiment,  dans  le  point  où  se  dégagaient  les 
vapeurs  arsénicales,  avaient  été  frappé  de  mort  par 
ces  vapeurs. 

D'après  les  renseignemens  qui  nous  ont  été  donnés 
par  M.  Bontemps,  directeur  de  la  fabrique  de  Choisy- 
le-Roi ,  l’arsenic  n’est  employé  que  fort  rarement 
dans  la  fabrication  du  verre;  les  fabricans  de  cris- 
laux  ne  l’emploient  pas,  si  ce  n’est  dans  des  cas  très- 
rares;  les  fabriques  de  gobletteric  ordinaire,  sans 
oxide  de  plomb,  n’emploient  pas  l’arsenic,  on  ne 
l’emploie  pas  non  plus  dans  la  fabrication  des  bou¬ 
teilles,  ni  dans  celle  du  verre  à  vitre  commun,  mais. 


(1)  Ces  verres  furent  fabriqués,  l’un  à  la  verrerie 
>  de  Choisy  ,  sous  la  surveillance  da  M.  Bontemps:  l'au¬ 
ne  nous  fui 

fourni  par  M.  Lacroix  ,  qui  le  lit  prépa¬ 
rer  devant  lui. 


quelquefois  seulement  dans  la  fabrication  du  verre  à 
vitre  blanc. 

L’arsemc,  dans  ce  cas  ,  est  employé  à  l'état  d’acide 
arsénieux;  et  comme  dans  cet  état  il  est  exposé  à  la 
température  du  fourneau  de  verrerie,  et  qu’il  se  su¬ 
blime  sous  la  forme  de  vapeur  blanche,  il  s’ensuit 
que,  dans  les  proportions  faibles  où  on  l’emploie  or¬ 
dinairement,  il  ne  doit  en  rester  que  des  traces  dans  . 
le  verre  fabriqué  ;  encore  cet  oxide  ,  qu’il  ne  croit  pas 
en  combinaison,  se  volatiliserait  par  une  température 
«levée  ou  long-temps  continuée. 

Selon  le  même  praticien,  l’effet  de  l’oxide  d’arse¬ 
nic  est  principalement  physique  et  tient  à  la  pro¬ 
priété  qu’il  a  de  se  sublimer  à  la  température  néces¬ 
saire  pour  déterminer  la  fusion  du  verre;  il  dit  qu’on 
l’emploie  de  deux  manières  différentes  :  la  première 
consiste  à  le  brûler  avec  la  composition  qu’on  en¬ 
fourne  dans  le  creuset  ;  la  seconde  consiste  à  jeter 
dans  le  creuset  un  ou  deux  morceaux  d'oxide  d’arse¬ 
nic  ;  le  verre  étant  alors  fondu  et  très-liquide,  l’oxide 
d’arsenic,  en  raison  de  son  poids  spécifique,  gagne 
le  fond  du  creuset,  s’échauffe  et  se  sublime;  en  se 
sublimant,  il  produit  une  agitation  dans  la  masse 
vitreuse,  agitation  qui  détruit  les  ondes  et  les  cordes 
qui  résultent  d’un  défaut  d’homogénéité  dans  cette 
niasse. 

Lors  de  cette  opération  ,  on  voit  de  très-gros  bouil¬ 
lons  crever  à  la  surface  du  verre  fondu,  et  il  s’en  dé¬ 
gage  des  vapeurs  blanches. 

Si  le  verre  n’était  pas  si  liquide  par  défaut  de  tempé¬ 
rature  ,  une  partie  de  l’oxide  d’arsenic  pourrait  rester 
enfermée  dans  la  masse  vitreuse. 

Selon  M.  Bontemps  ,  dont  nous  avons  recueilli  les 
observations  ,  comme  pouvant  être  d’une  très-grande 
utilité  dans  la  question  dont  il  s’agit,  puisqu’elles  ont 
été  faites  par  un  homme  éclairé,  on  n’y  emploie  guère 
l’arsenic  qu’à  la  dose  de  1/500  à  1/1000;  si  on  l’em¬ 
ployait  dans  des  proportions  plus  fortes,  à  1/20  ,  par 
exemple,  il  en  résulterait  un  verre  opaque,  une  espèce 
d’email  blanc.  Si  on  faisait,  avec  ce  verre  ou  émail, 
des  vases  destinés  à  contenir  des  boissons,  il  pourrait 
y  avoir  quelque  danger. 

Il  en  serait  de  même  ,  selon  M.  Bontemps,  si  l’oxide 
d’arsenic  avait  été  employé  dans  les  fabriques  de  go- 
beleltcrie  à  la  dose  de  1/200  à  1/500  ;  mais  il  faudrait, 
pour  cela,  que  la  température  du  fourneau  n’eût  pas 
été  assez  élevée  ,  lors  de  la  fabrication. 

Ces  détails  semblent  expliquer  comment  nous  avons 
trouvé  des  traces  d’arsenic  dans  le  verre  opaque  avec 
lequel  on  avait  fabriqué  le  verre  de  montre,  que  nous 
avons  examiné,  et  la  recommandation  que  fait  Berner, 
dans  sou  Traité  de  police  judiciaire,  d’interdire  aux 
verriers  l’emploi  de  l’oxide  d’arsenic  dans  la  fabrica¬ 
tion  du  verre. 

Nous  pensons,  comme  M.  Bontemps,  que  l’arsenic, 
s’il  en  existait  dans  le  terre  ,  serait  interposé  entre 
des  mases  vitreuses,  et  que,  non, combiné  ,  il  pour¬ 
rait  en  être  dégagé  par  la  chaleur  ;  l’abscncc  de  l’ar¬ 
senic  dans  le  verre  préparé  à  dessein  ,  et  où  l’on  avait 
fait  entrer  de  cet  oxide,  semble  venir  à  l’appui  de 
cette  opinion.  Il  en  est  de  même  des  résultats  obtenus 
de  lana’vse  du  verre  par  un  grand  nombre  de  ch i— 
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mistes ,  qui  n'ont  pas  trouve  d’arsenic  dans  les  verres 
qu’ils  ont  analysés. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  troisième  question, 
de  savoir  si  les  réactifs  employés  pour  reconnaître 
l’arsenic  supposé  exister  dans  les  verres,  peuvent  réa¬ 
gir  sur  le  verre  arsénié  ,  nous  ne  pouvons  qu’émettre 
notre  opinion  sur  cette  question  ,  puisque  nous  n’avons 
pas  trouvé  d’arsenic  ,  même  dans  la  masse  vitreuse 
où  nous  en  avions  fait  ajouter.  Cette  opinion  est  la 
suivante:  Si  les  vases  employés  étaient  des  vasestrans- 
parens  ,  tels  qu’on  les  emploie  et  tels  qu'on  doit  les 
employer  dans  les  expériences  de  chimie  ,  faites  dans 
le  but  de  rechercher  la  presence  de  l’arsenic  ,  ces 
réactifs,  mis  en  usage,  ne  pourraient  attaquer  le  verres 
formant  ces  instrumens,  et  s’emparer  des  atomes  d’ar¬ 
senic  qu’on  supposerait  dans  ces  vases. 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit ,  des  renseignemens 
que  nous  avons  obtenus  ,  et  des  recherches  que  nous 
avons  faites,  il  resuite  : 

1°  Que  les  verres  que  nous  avons  analysés  ,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  verre  de  montre  fabriqué  avec  du  verre 
opaque  ,  ne  contenaient  pas  de  traces  d’arsenic  : 

2°  Que  des  tubes  de  verre  ,  dans  la  matière  desquels 
on  avaitfait  entrer ,  pendant  la  fusion,  1^600  d'oxide 
d’arsenic,  ne  retenaient  pas,  après  la  fabrication  la 
moindre  trace  de  cet  oxide; 

3°  Qu’il  en  est  de  même  des  tubes  faits  avec  du 
verre  dans  lequel  on  avait  fait  entrer,  pendant  la  fa¬ 
brication  1?500  d’oxide  d’arsenic  ; 

4°  Que  nous  n’avons  pas  trouvé  d’arsenic,  non- 
seulement  dans  les  tubes  envoyés  ,,  le  8  mars  1833  ,  à 
l’un  de  nous,  par  M.  Ozanam,  comme  étant  une 
partie  des  tubes  mis  en  usage  par  MM.  Ozanam  et 
Idt,  dans  les  operations  qui  ont  donné  lieu  au  mé¬ 
moire  de  M.  Ozanam,  mais  encore  dans  les  débris 
d’une  petite  glace  étamée  ,  qui  nous  a  été  donnée 
comme  venant  d’ \llemagne. 

5°  Que  nous  n’avons  pas  pu  nous  procurer  le  verre 
à  vitre  de  Bohême ,  d’origine  certaine;  i°  parce  que 
l'entrée  de  ces  verres  est  prohibée  ;  2°  parce  que  les 
verres  à  vitres  fabriques  en  France  sont  aussi  beaux 
et  à  meilleur  marche;  mais  que  les  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  des  échantillons  de  verre  à  vitre 
blanc  ancien  et  réputé  verre  de  Bohême,  nous  ont 
démontré  que  ces  verres  ne  contenaient  pas  d’arsenic. 

Les  conclusions  de  ce  travail  fond  penser  à  vos 
commissaires,  qu'on  peut  répondre  aux  questions  po¬ 
sées  par  M.  Ozanam  de  la  manière  suivante  : 

Première  Question  :  Fmploie-t-on  en  France  l’ar¬ 
senic  dans  la  fabrication  des  verres  blancs  et  surtout 
dans  les  verres  qui  servent  à  Fabriquer  les  tubes  et 
autres  instrumens  de  verres  employés  en  chimie. 

Cet  arsenic  ,  s’il  eu  existe  ,  peut-il ,  dans  les  opéra- 
rations  chimiques  et  lorsqu’on  chaufle  les  tubes  au 
rouge  ,  sc  dégager  ,  et  en  se  régénérant ,  s  attacher  aux 
parois  des  tubes  et  le  faire  miroiter  !* 

L’arsenic  n’est  pas  generaiement  employé  eu  France 
dans  la  fabrication  du  verre  Cependant  il  est  encore 
quelques  verreries  où  il  est  mis  en  usage  à  des  doses 
extrêmement  petites.  Mais  cet  arseuic  se  volatiliserait 
par  suite  de  la  température  tlcvée  donnée  au  verre 


lors  de  lafahrication  ;  il  en  re’sulte  que  même  du  verra 
dans  la  masse  vitreuse  duquel  on  a  fait  entrer  l'oxitla 
de  ce  métal,  n’en  retient  pas. 

Deuxième  Question  :  V  quel  étatsc  trouve  l'arsenic  , 
s’il  en  existe  dans  le  verre?  Est-il  combiné  avec  la  si¬ 
lice  ,  la  potasse  ou  la  soude  ? 

N’ayant  pas  eu  à  notre  disposition  de  verre  conte¬ 
nant  de  l’arsenic  (1)  nous  pensons  que  ,  lorsque  le  verre 
contient  de  ce  métal,  c’est  que  la  chaleur  donnée  à  la 
masse  vitreuse  n’a  pas  été  assez  considérable;  dans  ce 
cas,  l’oxide  d’arsenic  reste  interposé  entre  les  molé¬ 
cules  de  la  masse  vitreuse. 

Troisième  Question  :  Les  réactifs  dont  on  se  sert 
pour  précipiter  l’arsenic  et  pour  en  reconnaître  la 
présence,  dans  les  dissolutions  mises  dans  les  verres 
à  expériences,  sont-ils  capables  de  décomposer  l’ar¬ 
senic,  qu’on  suppose  exister  dans  les  matières  qui  for¬ 
ment  partie  constituante  du  verre  ? 

Si  le  verre  est  transparent ,  tel  qu’on  l’emploie  et 
qu’on  doit  l’employer  pour  les  opérations  chimiques» 
les  réactifs  mis  en  usage  pour  rechercher  l’arsenic  , 
ne  pourraient  l’attaquer  ;  en  conséquence  les  atomes 
d’arsenic  qu’on  pourrait  supposer  dans  ce  verre ,  ne 
pourraient  passer  dans  les  liquides  employés  et  induire 
en  erreur  sur  le  résultat  des  expériences  et  sur  les 
conclusions  qu’on  pourrait  en  tirer;  enfin,  toujours, 
en  supposant  des  atomes  d’arsenic  dans  le  verre,  il  est 
probable  que  la  chaleur  donnée  au  verre  ne  suffirait 
par  pour  dégager  ce  métal  ,  le  régénérer  et  donuer 
lieu  au  miroitement. 

Post-scriptum.  La  commission  ayant  paru  regret¬ 
ter  qu’on  n’eùt  pu  faire  des  essais  sur  des  verres  arse¬ 
nicaux,  ces  verres  préparés  en  fabrique  et  dans  les¬ 
quels  on  avait  introduit  de  l’arsenic  ,  n’en  retenant 
aucune  trace,  il  a  été  résolu  que  de  nouveaux  essais 
seraient  tentés  dans  un  laboratoire.  L’un  des  com¬ 
missaires,  M.  Pelletier,  en  l’absence  de  M.  Chevallier, 
rapporteur  de  la  commission,  a  été  chargé  du  manuel 
de  ce  travail  subséquent. 

Dans  une  boule  de  verre  soufflée  à  la  lampe  d’é- 
mailleur  et  assez  épaisse,  on  a  introduit  une  quantité 
d’oxide  blanc  d’arsenic  capable  d’en  remplir  la  capa¬ 
cité  (Il  y  avait  en  poids,  le  quart  du  poids  du  verre). 
La  boule  a  été  ensuite  ramollie  à  la  lampe,  et  l’oxide 
d’arsenic  malaxé  avec  le  verre  «à  l’aide  d’un  tube  de 
même  matière.  Le  verre  a  été  ensuite  parfailement 
fondu  et  tiré  en  baguette.  Il  était  alors  d’une  trans¬ 
parence  parfaite.  Les  essais  les  plus  minutieux  n’ont 
pu  faire  reconnaître  dans  ce  verre  les  moindres  tra¬ 
ces  d’arsenic. 

Cette  expérience  est  concluante  et  vient  entière¬ 
ment  à  l'appui  du  rapport. 


(1)  Nous  avons  bien  eu  un  verre  de  montre  conte¬ 
nant  des  atomes  d’arsenic.  Mais  la  poudre  préparée 
avec  ce  verre,  ayant  été  employée  dans  une  première 
operation,  nous  n’avons  pu  multiplier  nos  recherches 
sur  le  verre. 
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Comme  c’est  toujours  à  l’état  d'oxide  qucl’ou  ajoute 
l’arsenic  dans  le  verre  ,  la  question  qui  nous  occupe 
était  déjà  résolue  ;  cependant,  il  n’était  pas  sans  in¬ 
térêt  de  voir  si  en  introduisant  l’arsenic  dans  le  verre 
sous  un  autre  état,  on  pourrait  parvenir  à  l’y  fixer; 
en  un  mot,  de  savoir  si  l’on  pouvait  obtenir  un  verre 
usuel  arsénical.  Pour  y  parvenir,  s’il  était  possible, 
nous  avons  choisi  la  combinaison  la  plus  fixe  de  l’ar¬ 
senic  ,  V  arsèniate  de  'potasse.  A  cet  effet,  on  a  d’a¬ 
bord  préparé  une  frite  vitreuse  en  chauffant  à  un  feu 
violent  partie  égale  de  sable  blanc  et  d’arséniate  de 
potasse.  Cette  frite  a  été  ensuite  convertie  en  verre 
par  l’addition  de  suffisante  quantité  de  sous-carbonate 
de  soude. 

Le  verre  obtenu  était  légèrement  verdâtre  ,  en  par¬ 
tie  transparente  et  en  partie  opaque  ;  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  et  qui 
consiste  à  rendre  le  verte  attaquable  par  ces  acides, 
à  éliminer  la  silice  et  à  précipiter  l’arsenic  par  le  gaz 
hydrogène  sulfuré,  nous  avons  obtenu  ce  métal  à  l’état 
de  sulfure  jaune  ,  puis  à  l’état  métallique,  en  traitant 
le  sulfure  par  la  soude  et  le  charbon. 

Nous  étions  donc  parvenu  à  obtenir  un  verre  con¬ 
tenant  de  l’arsenic,  il  ne  s’agissait  plus  que  devoir 
comment  il  se  comportait  avec  des  réactifs.  Nous  fe¬ 
rons  d’abord  observer  qu’il  était  dur  ;  les  acides  ne 
l’attaquaient  qu’avec  peine  et  seulement  lorsqu’il  était 
en  poudre  etlorsqu’ils  étaient  concentrés;  réduit  en 
poudre  fine,  mélangé  avec  du  charbon  et  chauffé  dans 
un  tube  de  verre  blanc  ,  ce  verre  ne  nous  a  pas  donné 
de  trace  d’arsenic  :  mais  l’expérience  ayant  été  re¬ 
commencée  dans  un  tube  de  verre  vert  extrêmement 
difficile  à  fondre,  ce  qui  nous  a  permis  de  donner  un 
coup  de  feu  violent,  nous  avons  obtenu  des  traces 
sensibles  d’arsenic,  même  en  employant  les  parties  de 
verre  les  plus  transparentes  de  la  masse. 

31  suit  de  ces  nouvelles  recherches  : 

3°  Que  l’oxide  d’arsenic  ,  mis  dans  le  verre  en  fu¬ 
sion  ,  se  volatilise  entièrement  en  peu  d’instans ,  et 
que  le  verre  parfaitement  fondu  et  transparent  n’en 
retient  point. 

2°  Qu’il  est  très-difficile  d’obtenir  des  verres  con¬ 
tenant  de  l’arsenic,  qu’il  faut  pour  cela,  contre  tout 
usage  l’introduire  dans  le  verre  à  l’etat  d’acide  arsé- 
nique  uni  à  une  base. 

3°  Que  ce  verre  ,  traité  par  la  soude  et  le  charbon 
ne  donne  des  traces  d’arsenic  qu’à  un  feu  violent. 

4°  Que  la  quantité  d’arsenic  qu’a  donnée  ,  à  l’essai 
py  rognostique ,  un  verre  très-chargé  d’arsenic,  était 
encore  si  faible  ,  qu’on  n’aurait  pu  conclure  à  un  em¬ 
poisonnement  par  ce  métal  à  l’aide  de  la  quantité  ob¬ 
tenue  ,  même  dans  le  cas  où  se  servant  d’un  tube  fait 
avec  ce  verre  ,  on  aurait  attribué  les  traces  d’arsenic , 
non  au  verre  mais  à  la  matière  qu’on  y  aurait  intro¬ 
duite. 

5°  Qu’en  réduisant  en  poudre  fine  un  verre  conte¬ 
nant  de  l’arsenic  et  le  chauffant  fortement  dans  un 
tube  de  verre  réfractaire ,  après  l’ avoir  mélangé  avec 
un  peu  de  charbon  et  de  sous-carbonate  de  soude  des¬ 
séchés,  on  peut  y  reconnaître  l’arsenic. 

6°  Qu’attendu  que  les  verres  employés  pour  les  ex¬ 
périences  de  chimie  ne  contiennent  point  d’arsenic 
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lorsqu  ils  sont  inattaquables  par  ces  acides  et  transpa- 
rens,  parce  que,  dans  ce  cas,  l'oxide  d’arseuic  qui  au* 
rait  pu  entrer  dans  sa  composition  a  été  entièrement, 
volatilisé  ;  on  peut  raisonnablement  penser  que,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  trouvé  ce  métal  dans  les  recher¬ 
ches  chimico-légales,  l’arsenic  provenait,  non  du 
verre  ,  mais  des  matières  analysées. 

7°  Qu’en  supposant,  contre  toute  probabilité,  qu’un 
verre  transparent  contiendrait  de  l’arsenic  ,  ce  qui 
ne  pourrait  être  que  dans  le  cas  où,  contre  tout 
usage  l’arsenic  aurait  été  introduit  à  l’état  d’arsé¬ 
niate ,  il  serait  toujours  facile  par  un  simple  essai 
pyrognostique ,  de  reconnaître  la  présence  de  ce 
métal. 

8°  Enfin  et  comme  conclusion  qui  résume  tout  le 
travail  : 

Qu  il  est  impossible  de  se  laisser  induire  en  erreur 
dans  la  recherche  de  l’arsenic  par  suite  d'empoison¬ 
nement  présumé  ,  lorsqu’on  agit  avec  les  précautions 
que  réclament  des  opérations  de  cette  importance.  (1) 
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CHEZ  UN  HOMME  PORTÉ  AU  SUICIDE. 
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RAPPORT 

Sur  l'état  mental  de  Jacques  M.,  par  M.  Botlex, 
médecin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille. 

Jacques  M.,  de  Lyon,  âgé  de  vingt-deux  ans,  an¬ 
cien  élève  du  séminaire,  d’un  tempérament  bilieux- 
nerveux  ,  parait  avoir  eu  toujours  un  caractère 
mélancolique  et  bizarre,  et  avoir  donné,  depuis  quel¬ 
ques  années,  des  signes,  évidens  d’aliénation  mentale. 

Sortant  du  séminaire,  an  mois  de  septembre  1832, 
M...  va  passer  une  partie  des  vacances  chez  des  tan¬ 
tes  qu’il  a  dans  le  département  du  Jura.  Il  est  reçu 
chez  M.  Perehoud,  curé  de  la  paroisse  de  Hautes- 
Molunes,  qui  lui  donne  une  chambre,  et  le  fait  sou¬ 
vent  manger  à  sa  table.  Il  ne  répond  à  cet  accueil 
bienveillant  que  par  des  observations  déplacées,  faites 
avec  un  ton  des  plus  inconvénans.  Cette  conduite  estat- 
tribuee  ,  dans  le  principe,  à  un  vice  d’éducation  et  à 
un  caractère  singulier,  et  par  conséquent  excusée 
par  M.  Perehoud,  Bientôt,  M...  outrage,  sans  rai¬ 
son  ,  Son  bienfaiteur ,  s’établit  maître  absolu  dans  la 
maison  ,  où  il  a  reçu  une  généreuse  hospitalité;  il 


(1)  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  l’arsenic 
ne  puisse  jamais  échappera  l’investigateur,  ce  qui 
peut  avoir  lieu  s'il  existe  en  quantité  extrêmement  pe¬ 
tite  ou  si  un  accident  est  arri\é  dans  l’opération  , 
mais  bien  qu’en  cas  d’affirmative  ,  c’est-à-dire,  d’ob- 
tention  réelle  de  l’arsenic ,  on  peut  toujours  savoir 
s’il  provient  de  la  matière  analysée. 
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injurie  le  frère  et  la  sœur  du  curé  ;  il  frappe  sa  do¬ 
mestique;  il  invite  des  étrangers  à  dîner  cher  lui  pen¬ 
dant  son  absence  ,  il  oblige  ainsi  ce  digne  ecclésiasti¬ 
que  à  le  chasser,  et  à  instruire  de  son  étrange  con¬ 
duite  ,  le  directeur  du  séminaire  de  Lyon. 

De  retour  chez  son  père  ,  il  y  reste  quelque  temps. 
N’ayant  pu  rentrer  au  séminaire  de  Lyon  ,  il  part 
pour  Paris,  ne  peut  être  admis  à  Saint-Sulpice  ;  il 
passe  quelques  jours  à  Àutum  ,  dans  un  établissement 
religieux,  d’où  il  est  renvoyé;  il  revient  dans  sa  ville 
natale. 

Alors,  sa  mélancolie  habituelle  augmente  ;  il  est  en 
proie  à  des  idées  du  suicide  ;  il  voudrait  mourir  pour 
cire  ,  débarrassé  des  peines  de  ce  monde  ;  mais  ,  per¬ 
suadé  que  c’est  un  crime  de  s’ôter  la  vie  ,  il  imagine 
qu’il  sera  moins  coupable  s’il  donne  la  mort  à  une 
personne,  à  laquelle,  du  reste,  il  rendra  un  grand 
service  ,  puisque  la  vie  est  un  fardeau;  d’ailleurs  cette 
action  le  conduira  à  l’échafaud,  c’est-à-dire  à  l’ac¬ 
complissement  de  ses  désirs. 

Cette  persuasion,  que  la  mort  est  un  grand  bien  , 
l’a  souvent  porté  au  désir  de  tuer  les  personnes  qui 
lui  sont  chères.  Ainsi  ,  plusieurs  fois  ,  en  regardant 
son  frère,  âgé  de  six  ans,  qu’il  croit  avoir  le  mémo 
caractère  que  lui,  et  qui,  par  conséquent  ne  sera  pas 
plus  heureux  ,  il  a  été  tenté  de  le  jeter  par  la  feuétre , 
et  de  s’y  précipiter  après  lui. 

Dans  les  premiers  jours  de  cette  année,  il  a  dit, 
à  plusieurs  reprises,  qu’il  avait  l’intention  de  tuer 
deux  personnes  ,  et  surtout  deux  prêtres  (s’il  songeait 
de  préférence  a  attenter  à  la  vie  de  deux  prêtres  , 
c’est  qu’il  pensait  qu’ils  n’étaient  pas  pères  de  famille). 
Poursuivi  par  cette  idée  ,  il  vend  sa  montre  ,  et  avec 
l’argent  il  achète  deux  pistolets ,  il  les  charge  avec 
des  balles  qu’il  a  fondues  lui  même  dans  le  moule  que 
lui  a  prêté  l’armurier,  et  avec  de  la  poudre  qu’il  pos¬ 
sédait  depuis  plusieurs  années.  Muni  de  ces  armes  , 
il  se  rend  ,  le  lundi  18  mars  1833  ,  à  l’église  de  Sainte- 
Irenée,  à  l’heure  à  laquelle  il  savait  y  trouver  M. 
l’abbé  Déjardin,  professeur  ,  et  aneien  directeur  de 
sa  conscience.  11  se  tient  à  l’écart  ,  il  attend  que  la 
messe  soit  dite  ,  et  que  tout  le  monde  soit  sorti  de 
l’église  ;  il  tire  alors  un  coup  de  pistolet  à  bout  por¬ 
tant  à  M.  Déjardiu  ,  qui  évite  heureusement  la  balle 
en  se  baissant,  mais  qui  a  son  surplis  et  ses  cheveux 
brûlés. 

Au  lieu  de  fuir,  après  cette  action,  M...  entre  au 
séminaire  se  rend  chez  M.  le  professeur  Charbonnel , 
lui  fait  part  de  ce  qui  vient  de  se  passer  ,  lui  dit  qu’il 
a  encore  un  pistolet  chargé ,  le  lui  remet  sans  diffi¬ 
culté  ,  et  lui  demande  des  lettres  de  recommandation 
pour  rentrer  au  séminaire. 

Il  se  rend  ensuite  tranquillement  chez  son  père  , 
rue  Grenette  ;  il  y  est  interogé  le  lendemain  par  le 
commissaire  de  police,  qui  l’arrête,  le  conduit  à 
l’Hôtel- de -Vill e ,  et  de  là  à  l’établissement  des  frères 
de  Saint-Jean  de-Dieu  ,  à  la  Guillottière. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans 
cette  maison  de  santé,  M...  ,  étant  agité,  est  saigné, 
et  mis  à  l’usage  des  bains  et  de  boissons  émollientes. 
Depuis  deux  mois,  il  est  parfaitement  tranquille,  et 
n’a  laissé  échapper  aucune  parole  incohérente  ;  une 
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fois  seulement,  il  paraissait  plus  triste  qu'à  l’ordtBaireq 
et ,  comme  on  le  pressait  de  déjeuner  ,  il  répondit  : 
Ah  !  si  j’avais  des  pistolets  ! 

Il  nous  a  remis  par  écrit  le  narré  exact  de  tout  ce 
qui  lui  est  arrivé;  il  a  répondu  avec  calme  et  préci¬ 
sion  à  toutes  les  questions  que  nous  lui  avons  adres¬ 
sées  ;  il  n’est  plus  poursuivi  par  les  idées  affreuses  qui 
l’ont  porté  à  attenter  aux  jours  de  l'abbé  Déjardin  ; 
il  désire  rentrer  dans  le  sein  de  la  société,  où  il  es¬ 
père  se  conduire  honorablement. 

Pour  bien  apprécier  l’état  mental  de  l’aecusé,  nous 
croyons  devoir  fixer  spécialement  l’attention  sur  quel¬ 
ques-unes  des  circonstances  qui  ont  précédé  ou  suivi 
la  tentative  d’assassinat. 

M...  était  d’un  caractère  mélancolique;  très- irri¬ 
table ,  très- susceptible  et  très -vain,  ainsi  que  le 
prouve  le  passage  suivant  de  la  lettre  singulière  qu’i 
écrivit  à  M.  Perchoud  ,  qui  l’avait  chassé  de  chez 
lui  :  «  Quand  je  serais  cent  fois  plus  coupable  qu«  je 
»  ne  le  suis  ,  vous  auriez  dù  vous  rappeler  que  je 
®  suis  accolyte ,  et  sinon  par  respect  pour  ma  per- 
«  sonne ,  au  moins  pour  le  caractère  sacre  dont  je 
»  suis  revêtu  ,  ne  pas  permettre  et  coopérer  vous- 
»  même  au  scandale  qui  vient  d’avoir  lieu  ;  une  pa- 
»  reille  scène  ne  m’eùt  pas  étonné  de  la  part  d’un  laï- 
»  que ,  etc.  » 

Bientôt,  la  vie  lui  est  à  charge;  mais  il  n’ose  s« 
donner  la  mort,  parce  que  le  suicide  est  un  crime  ;  il 
est  alors  poursuivi  par  l’idée  d  assassiner  deux  prêtres, 
et  il  finit  par  tirer  un  coup  de  pistolet  à  l’abbé  Déjar¬ 
din,  contre  lequel  il  n’a  aucun  motif  de  haine.  Il  croit 
lui  rendre  un  service  en  le  débarrassant  du  fardeau 
de  la  vie,  porter  ensuite  sa  tète  sur  l’échafaud,  et  ar¬ 
river  ainsi  lui-même  à  cesser  de  vivre,  ce  qui  est  le 
comble  de  ses  vœux. 

L’attentat  commis  ,  il  ne  cherche  point  à  échapper  ^ 
aux  conséquences  d’une  pareille  action  ;  il  ne  fuit 
point  :  au  contraire  ,  il  entre  au  séminaire  ;  il  se  rend 
auprès  de  M.  Charbonnel,  lui  raconte  ce  qui  vient 
de  se  passer ,  lui  livre  son  pistolet,  lui  demande  des 
lettres  de  recommandation  ,  et  rentre  tranquillement 
chez  son  père. 

Il  parait  cependant  qu’il  a  surmonté  avec  peine 
une  sorte  de  répugnance  instinctive  avant  de  se  déci¬ 
der  à  lâcher  le  coup  de  pistolet,  ainsi  que  le  prouve 
sa  réponse  au  procureur  du  roi.  «  Lorsque  je  me  suis 
«  livré  à  celte  action  ,  ie  sentais  en  moi  quelque  chos<* 
o  qui  me  repoussait ,  il  me  semblait  que  j’allais  tom- 
«  ber  en  défaillance;  il  n’a  fallu  faire  de  grands  ef- 
c  forts  pour  en  venir  là  ;  mais  comme  j’étais  pousse 
«  par  une  force  irrésistible  ,  qu’il  me  semblait  que 
«  c’était  mon  devoir  ,  j’ai  cédé.  » 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  que  J.  M...,  au  moment  ou  il  s  est  rendu  cou¬ 
pable  d’une  tentative  d’assassinat,  était  dans  un  état 
d’aliénation  mentaie;  qu  il  était  atteint  de  cette  va¬ 
riété  de  la  monomanie-suicide ,  compliquée  de  dis¬ 
position  à  l’homicide,  qui  a  été  observée  et  décrite 
par  Pinel  ,  Gall  ,  Georget  ,  et  M.  Esquirol. 

Nous  empruntons  a  ce  dern  or  ,  le  fait  suivant,  qui 
présente  beaucoup  d’analogie  avec  le  précédent:  «  l’ne 
»  femme  de  trente  six  ans,  mère  de  famille,  al- 
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*  1  allait  son  enfant  ;  à  la  suite  d’affections  morales, 
»  elle  voulut  la  mort  ;  mais  ,  disait-elle ,  je  n'ai  pas  le 
»  courage  de  me  tuer  ,  et  pour  qu’on  me  fasse  moa- 

*  rir ,  il  faut  que  je  tue  quelqu’un.  »  En  effet ,  elle 
essaya  de  tuer  sa  mère  et  ses  enfans.  Elle  fut  alors  sé- 
pare'e  de  sa  famille  et  conduite  à  la  Salpétrière  ;  sou¬ 
mise  à  un  traitement  convenable ,  elle  guérit  promp¬ 
tement. 

Chricton,  dans  son  ouvrage  sur  la  folie,  cite  plu¬ 
sieurs  observations  de  suicide-homicide ,  ces  infortu¬ 
nés  ,  "ne  pouvant  se  résoudre  à  se  tuer  eux-mêmes, 
avaient  donné  la  mort  à  d’autres  ,  espérant  perdre  la 
vie  sur  l’échafaud. 

o  Parmi  les  personnes  qui  tuent  avant  de  se  tuer , 
»  il  eu  est  qui  obéissent  à  des  passions  véhémentes  ; 
»  les  autres  sont  mues  par  des  passions  tristes  ;  il  en 
»  est  qui  11e  veulent  pas  se  tuer  dans  la  crainte  de 
»  commettre  un  trop  grand  crime;  les  autres,  parce 

*  que ,  certaines  de  mourir  lorsqu’elles  auront  com- 
»  mis  un  meurtre,  elles  auront  le  temps  de  se  pré- 
»  parer  à  la  mort.  » 

Ces  réflexions  de  M.  Esquirolj  dont  l'opinion  est 


d’un  si  grand  poids  dans  tout  ce  qui  tient  à  la  mé¬ 
decine  légale  des  aliénés  ,  et  l’observation  rapportée 
ci-dessus  ,  nous  semblent  corroborer  singulièrement 
nos  conclusions. 

M...  est  aujourd’hui  parfaitement  tranquille.  Voici 
comment  il  s’exprime  sur  l’homicide  qu’il  a  commis: 
*  J’ai  pour  mon  action  toute  l’horreur  que  doit  na- 
»  turellement  inspirer  tout  ce  qui  est  contraire  au 
»  droit  naturel ,  ce  qui  va  à  l’anéantissement  de  la 
»  société  ,  ce  qui  est  directement  opposé  à  la  fin  de 
»  l’homme  sur  la  terre,  qui  est  d’aider  et  de  secourir 
»  son  semblable  ,  et  non  pas  le  détruire  etc.  » 

Quand  à  la  seconde  question  qui  nous  est  adresse'e  , 
a  s’il  y  aurait  actuellement  danger  à  rendre  M... 
b  à  la  liberté  ?  »  Nous  croyons  qu’il  n’y  en  aurait 
aucun.  Néanmoins,  comme  l’expérience  a  prouvé  que 
les  individus  qui  ont  été  atteints  de  ce  genre  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  restent,  pendant  un  temps  assez  long, 
sujets  à  des  rechutes  ,  nous  pensons  que  la  prudence 
exige  qu’il  soit  encore  détenu  dans  une  maison  de 
santé  ,  pour  qu’on  puisse  s’assurer  que  sa  guérison  est 
définitive. 
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Qui  lene  judicat }  bene  curât. 

(  Baglivi ,  de  prax.  med.) 

Ce  n'est  pas  sans  motif  que  j’ai  choisi  pour  épigraphe  de 
cet  article  le  précepte  donné  par  un  médecin  célèbre  :  Celui* 
là  guérit  bien  qui  juge  bien.  Mais  pour  bien  juger  ,  il  faut 
savoir  apprécier  une  infinité  de  données  relatives  au  malade 
et  à  la  maladie  5  il  faut  posséder  la  connaissance  du  tempéra¬ 
ment  de  l’individu ,  étudier  le  principe  ,  les  causes  ,  les  de¬ 
grés  d’intensité  ,  les  phases  diverses  delà  maladie,  saisir  cet 
â-propos  fugitif,  ce  moment  opportun  qui  assure  le  succès 
ou  imprime  â  la  maladie  une  direction  convenable.  Tout  mé¬ 
decin  qui  ne  s’appuie  pas  sur  ces  bases,  ne  sera  qu’un  char¬ 
latan  téméraire,  un  drogueur  servile  et  inconsidéré.  L’étude 
du  tempérament ,  autrement  dit,  des  tendances  organiques, 
doit  surtout  être  le  point  de  départ  des  indications,  par  con¬ 
séquent  de  la  thérapeutique.  Je  prends  pour  exemple  les 
hommes  de  lettres,  les  artistes ,  chez  qui,  11  y  a  ordinaire- 
Tome  xix. 


mentune  prédominance  nerveuse  des  plus  marquées.  Certes, 
ils  sont  exposés  aux  mêmes  maladies  que  les  autres  hommes, 
et.  cependant  les  maladies  offrent  chez  eux  ,  en  raison  de  la 
prédominance  nerveuse  et  de  la  nature  de  leurs  travaux , 
quelque  chose  de  particulier  que  le  médecin  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue.  Oui,  il  y  a  un  art  de  traiter  la  maladie  d’un 
homme  de  génie ,  d’adoucir  ses  souffrances  ;  mais  cet  art 
s’apprend  comme  tous  les  autres. 

La  première ,  et  peut-être  la  plus  importante  remarque  â 
faire  ,  est  de  ne  jamais  perdre  de  vue  cette  suractivité  du 
système  nerveux  ,  inhérente  aux  penseurs  profonds  ,  cette 
constante  irritabilité  du  physique  et  du  moral,  qui  décon¬ 
certe  les  plans  thérapeutiques  les  mieux  combinés.  La  con¬ 
séquence  la  plus  immédiate  de  ce  principe,  est  qu'il  faut  pro¬ 
céder,  autant  que  possible,  par  la  méthode  sédative.  Les  sti- 
mulans  produisent  sur  leur  économie  une  action  extraordi¬ 
naire  ,  même  chez  les  plus  calmes  en  apparence.  Le  célèbre 
Goethe  était  d’une  constitution  vigoureuse  ,  et  néanmoins 
les  médicamens  agissaient  sur  lui  à  très- faible  dose;  une 
cuillerée  à  thé  de  teinture  de  rhubarbe  le  purgeait  assez  for¬ 
tement,  ainsi  que  deux  gros  de  sulfate  de  soude.  Par  elle- 
même  ,  cette  susceptibilité  nerveuse  est  un  des  plus  grands 
obstacles  à  surmonter  pour  ramener  les  fonctions  à  leur  type 
normal  j  que  sera-ce  donc ,  si  le  praticien  tend  à  l’augmen¬ 
ter  par  des  moyens  excitans  et  peu  rationnels?  D’ailleurs  , 
cette  irritabilité,  tantôt  concentrée  et  spasmodique,  tantôt 

t 

patente  et  expansive  ,  se  manifeste  à  chaque  insLant  chez  les 
hommes  dont  l’intelligence  est  très-active,  a  force  de  soins  f 
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«le  prestation*  et  de  en’.roc  ,  vous  la  croyez  émoussée  ,  en¬ 
gourdie,-  tout  à  coup  elle  se  réveille  et  s'agite  par  une  cause 
souvent  légère  et  imprévue.  Un  concurrent  préféré,  un  livre 
critiqué  ,  un  article  de  journal,  une  discussion  animée,  une 
lettre,  un  mot,  et  voilà  toute  la  frêle  machine  bouleversée  ; 
car  il  s’agit  ici  d'une  existence  jamais  en  repos ,  toujours 
en  fuite  (  vila  corum fuga  est).  Or  ,  je  le  demande,  sur 
quel  fond  l'art  prétend-il  élever  l’édifice  d’une  santé  solide, 
ou  raffermir  celle  qui  périclite?  Comment  invoquer  le  se¬ 
cours  d’une  méthode  curative  suivie  avec  persévérance  ? 
Tar  quels  moyens  prévenir  des  orages  inévitables  ,  rendre 
ou  la  force  ou  le  calme  aux  organes  ,  à  la  nature  ses  direc¬ 
tions,  à  la  maladie  une  marche  régulière? 

La  tendance  constitutionnelle  aux  agitations  nerveuses  , 
jette  toujours  le  praticien  dans  une  cruelle  perplexité  sur 
le  choix  et  l’emploi  des  moyens  de  guérison.  Souvent  même, 
en  raison  du  défaut  d’énergie  motrice,  il  y  a  tout  à  la  fois 
dans  le  malade  faiblesse  et  exaltation  ;  que  fera-t-on?  Si  on 
a  recours  aux  débilitans  ,  les  forces  tombent  avec  une  ef¬ 
frayante  promptitude;  emploie-t-on  les  toniques,  l’irritation 
organique  s’allume  et  se  propage  avec  rapidité  :  l’état  même 
de  l’estomac  offre  souvent  cette  fâcheuse  disposition  de 
faiblesse  irritative.  J’adjure  tout  praticien  qui  lira  ce  pas¬ 
sage  ,  de  déclarer  s’il  ne  s’est  pas  trouvé  mille  fois  dans  ce 
flux  et  retlux  d'indications  et  de  contre-indications  qui  sus¬ 
pendent  toute  décision.  Pour  naviguer  avec  sûreté  entre  ces 
écueils,  trouver  la  mesure  exacte  et  proportionnelle,  le  seul 
moyen  peut-être  est  de  bien  connaître  l’individu  malade  et 
l'individualité  morbide,  le  sujet  et  la  maladie. 

On  peut  cependant  établir  en  principe  ,  que  tout  stimu¬ 
lant  énergique  ,  tout  impelum  faeiciis ,  ne  doit,  être  em¬ 
ployé  chez  ics  malades  doués  de  la  constitution  dont  il  s’agit, 
qu’avec  une  entière  réserve,  sans  néanmoins  perdre  de  vue 
l’état  des  forces.  Au  reste,  ies  méthodes  curatives  les  plus 
convenables  dans  cette  circonstance  se  tirent  presque  toutes 
de  l’hygiène,  combien  d'hommes  éclairés,  sachant  toujours 
raisonner  leur  existence ,  puisent  dans  cette  source  salu¬ 
taire,  les  moyens  de  conserver  leur  santé!  Quanta  moi, 
j’atteste  qu’il  m'est  souvent  arrivé  de  guérir  des  savans, 
des  gcr.s  de  lettres ,  par  un  régime  approprié  à  leur  tem¬ 
pérament  et  continué  avec  persévérance.  J’ai  combattu 
avec  succès  des  délabremcns  de  poitrine  et  d’estomac  par 
le  lait,  donuô  sous  «ouïes  les  formes:  des  affections  bilieuses 
et  l’ictere  ,  si  communes  chez  tes  hommes  de  cabinet ,  par 
l’usage  très  abondant  des  fruits,  notamment  des  raisins  , 
par  celui  du  vin  blanc  largement  coupé  d'eau  et  bu  à  pro¬ 
fusion  ,  quelquefois  même  par  l’emploi  soutenu  des  huîtres. 
La  diète  ostréc ,  produit  des  effets  plus  avantageux  qu’on 
ne  le  croit  ordinairement  dans  certaines  gastralgies.  Enfin, 
contre  le  spleen  ,  j’ai  eu  recours  au  remède  vanté  par  lady 
AV.  Montagu,  le  galop  toute  la  journée  et  le  champagne 
le  soir. 

îl  est  pourtant  des  cas ,  on  doit  l’avouer  ,  où  la  médecine 
est  forcée  d’agiraveedes  moyens  plus  actifs  et  plus  prompts, 
quoique  toujours  simple.  Tels  sont  la  saignée  ,  l’opium  ,  le 
quinquina,  les  bains  ,  les  eaux  thermales,  !es  lavemens,  les 
purgatifs  légers,  etc.  c’est  bien  peu  de  médieamens,  dira-t- 
on.  Eh  bien  !  en  voici  d’autres  d'une  efficacité  non  moins 
d On; entrée  :  la  sagacité  du  médecin  ,  le  coup  d'œil  perçant 
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et  juste,  le  jugement  d’instinct ,  la  prudence  et  la  patience, 
la  connaissance  intime  du  malade  et  de  la  maladie;  de  l’autro 
côté  ,  la  résignation  ,  la  confiance,  la  ferme  volonté  de  gué¬ 
rir  ,  l’exercice  ,  le  travail  modéré  ,  l’air  pur ,  clc.  En  voilà 
plus  qu’il  ne  faut  pour  former  une  matière  médicale  com¬ 
plète  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  imiter  le  médecin  dont  se 
plaint  liyron.  «  Il  en  est ,  disait-il,  à  sa  seizième  visiie  et  moi 
à  sa  seizième  ordonnance.  «  J’ajouterai  ici  quelques  remar¬ 
ques  sur  plusieurs  des  Taédieasnens  dont  je  viens  de  parler. 

La  saignée  ne  doit  être  employée  qu'avec  circonspec¬ 
tion  chez  les  sujets  très-nerveux  ,  surtout  qunnd  ils  sont 
faibles.  Il  ne  faut  surtout  la  réitérer  que  quand  l’indication 
est  formelle  et  positive.  L’oubli  de  ce  précepte  amène  sou¬ 
vent  de  fâcheux  résultats.  Un  des  plus  immédiats  ,  un  des 
plus  difficiles  à  réparer,  est  l’énervation,  l’abattement,  la 
chute  profonde  et  rapide  des  farces.  La  prostration  est  telle 
quelqiïéfois ,  que  rien  ne  peut  redonner  ensuite  à  la  force 
vitale  sa  primitive  énergie  :  en  voilà  quelques  notables 
exemples. 

Quel  est  le  barbare  si  étranger  aux  beaux-arts  ,  qui  ne 
sache  que  Raphaël  périt  ainsi  à  la  fleur  de  son  âge?  après 
quelques  excès  ,  dit-on-,  avec  la  Fornarina  ,  11  tomba  ma¬ 
lade,  fut  largement  saigné,  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Gui  Patin  nous  apprend  que  le  philosophe  Gassendi,  s’af¬ 
faiblit  après  deux  saignées  ,  au  point  que  rien  ne  put  le  ré¬ 
tablir. 

Gcssner  fut  six  mois  languissant,  pour  avoir  été  saigné 
inconsidérément.  Après  une  très-forte  saignée  pour  une  co¬ 
lique  inflammatoire ,  les  forces  de  Mirabeau  baissèrent  subi¬ 
tement  et  ne  se  relevèrent  plus.  Selon  sa  propre  expression, 
cette  époque  fut  pdur  lui  le  passage  de  rété  à  l’automne 
de  la  vie  (Relat.  de  Cabanis). 

Byron  ,  arrivé  en  Grèce,  éprouva  de  violons  raptus  de 
sang  à  la  tète.  Des  sangsues  lui  furent  appliquées  aux  tempes, 
mais  une  piqûre  ayant  atteint  l'artère  ,  on  eut  beaucoup  de 
peine  à  arrêter  le  sang  qui  coulait  avec  une  telle  abondance 
que  le  malade  s’évanouit.  Depuis  cette  époque  ce  grand  poète 
resta  faible  et  langSissaiit. 

c.es  effets  n’étonnent  pas  celui  qui  sait  qne  la  vie  a  ses  ra¬ 
cines  dans  le  sang;  que  soustraire  une  portion  de  ce  fluide, 
c’est  diminuer  d’autant  la  farce  vitale  (l)  :  d’ailleurs,  l’ob¬ 
servation  clinique  a  démontré  qûe  le  sang  est  pour  ainsi 
dire  le  modérateur  des  nerfs,  qu'il  soutient  l’énergie  muscu¬ 
laire,  vrai  principe  de  résistance  et  de  réaction  dans  l’écono¬ 
mie.  En  effet,  plus  les  émissions  sanguines  sont  répétées 
chez  un  individu  d’une  grande  sensibilité  plus  la  mobilité  , 
l’excitabilité  nerveuse  augmentent ,  tandis  que  les  forces 
motrices  baissent  dans  ies  mêmes  proportions  ;  autrement 
dit ,  on  tombe  dans  l’excès  de  la  constitution  dontnous  étu¬ 
dions  les  effets  physiques  et  moraux. 

Toutefois,  n’outrons  pas  le  précepte  dont  il  s’agit  :  II  y  a 
des  cas  où  la  saignée  est  tellement  Indispensable  ,  même 


(1)  In  sanguine  focus  est  vitee...  est  enim  sanguis  ’ 
vivijicnm  nectar ,  <juo  partium  omnium  fugax 7  vivaci- 
tas  ,  récréa  tur  alrpte  re/icilur,  ad  vilæ  et  anima  U- 
laits  conscrvalioneni  et  diuturnitalemj  l)uretus}  com¬ 
ment  in  llippo.)  F.xcellenies  paroles  que  nous  conseillons 
à  bien  dis  médecins  de  méditer. 
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chez  les  sujets  les  plus  nerveux  ,  que  s’en  abstenir ,  c’est 
hâter  la  perte  du  malade.  Descartes  atteint ,  à  Stockholm  , 
d’une  péripneumonie,  ne  fut  saigné  que  le  huitième  jour,  et 
Il  succomba  presque  aussitôt.  Byron  ,  dont  nous  parlions  à 
l’instant,  effrayé  s:.ns  doute  de  ce  qu’il  avait  éprouvé  ,  ne 
voulutpermettre  que  très-tard  qu’on  le  saignât  ,  dans  la  ma¬ 
ladie  inflammatoire  qui  l’emporta,  le  19  avril  1824  ,  à  fâge 
de  trente-six  ans  (1). 

L ’ opium  réclame  aussi  une  grande  circonspection  dans 
son  emploi,  c'est  lemédicament  séducteur  des  individus  ner¬ 
veux  ;  mais  l'abus  est  ici  bien  près  de  l’usage,  la  pente  parait 
si  douce  et  si  facile.  Voltaire  mourut  pour  avoir  pris  une  dose 
un  peu  trop  forte  de  laudanum  ;  ce  qui  justifie  ces  vers  heu¬ 
reux  d’un  médecin,  parlant  de  ce  médicament  : 

Du  repos  à  la  mort,  une  goutte  sépare. 

Gardez-vous  surtout  d’y  recourir  sans  ménagement.  Une 
douleur  vive,  répétée,  inexorable,  est  le  seul  cas  peut-être, 
où  il  soit  permis  de  l’employer  ,  mais  non  jamais  dans  les 
insomnies  opiniâtres  qui  fatiguent  certains  penseurs.  Car 
souvenez-vous  que  le  calme  produit  par  l’opium  est  factice, 
Jamais  doux  ,  complet ,  réparateur.  Ajoutons  que  vous  serez 
dans  la  nécessité  d’augmenter  graduellement  les  doses;  alors, 
où  s’arrêter  ?  Il  y  a  dans  cette  conduite  des  chances  de 
maux  inouïs  pour  quelques  adoucissemens  passagers.  Tachez 
donc  de  ne  faire  d’un  médicament  salutaire  une  substance 
pernicieuse  ,  une  drogue  achérontique. 

Les  bains  frais  à  divers  degrés,  le  quinquina ,  comme 
tonique  fixe,  L’oxide  de  zinc  ,  le  musc,  V assa-fastida  , 
sont  les  caïmans  et  antispasmodiques  dont  l’afficacité  est  la 
plus  incontestable.  Ils  me  paraissent  supérieurs  aux  éthers  et 
autres  toniques  diffusibles,  mais  surtout  au  camphre,  à  la  va¬ 
lériane,  au  succin,  etc. 

Le  précepte  le  plus  essentiel  dans  l’emploi  de  ces  médica-s 
mens,  est  de  bien  saisir  les  indications,  de  remonter  à  la 
cause  du  mal ,  véritable  substratum  de  la  modification  mor¬ 
bide  ;  en  un  mot,  de  connaître  les  impulsions  organiques 
spontanées  du  malade,  d’étudier  l’état  de  ses  forces,  de  com¬ 
parer  sa  capacité  de  vivre  et  de  résister,  avec  la  violence  de 
la  maladie.  L’oracle  de  Cos  nous  en  avertit  :  Considérera 
oporlct  morbos  ,  qu aliter  ,  ex.quibus  ,  quas  formas 
habeant,  in  quœ  loca  versi  sunt,  quo  tempore  cœpe- 
runt  ,  adfuerunt ,  cessârunt ,  etc.  (Épidem. ,  liv  vi.)  ce 
précepte  de  haute  philosophie  médicale  est  surtout  applicable 
dans  les  commencemens  d’une  affection  pathologique.  Tout 
dépend  souvent  du  point  de  départ.  Cela  est  vrai  pour  la  plu- 
part  des  hommes  ,  mais  bien  plus  encore  quand  il  y  a  intem¬ 
périe  nerveuse,  contention  habituelle  de  l’esprit.  Tel  savant, 


(l)  D  ailleurs  le  préjugé  était  fondé  «  sur  ce  que  sa  mère 
avait  obtenu  de  lui  à  son  lit  de  mort ,  la  promesse  qu’il  ne 
consentirait  jamais  à  se  laisser  saigner.  »  II  citait  en  outre 
le  docteur  Reid  contre  la  saignée,  en  ajoutant  :  «  qui  est 
nerveux  ,  si  je  ne  le  suis  pas  ?  et  ce  docteur  ne  semble-t-il 
pas  avoir  écrit  pour  moi ,  quand  il  dit,  que  tirer  du  sang 
d’un  malade  nerveux  ,  c’est  relâcher  les  cordes  d’un  instru¬ 
ment  de  musique  qui  n’csl  discord  que  parce  que  les  cordes 
ne  sont  pas  assez  tendues?  (Mémoires  ,  tome  5.  ) 


artiste,  homme  de  lettres,  administrateur,  languît  des  années 
entières,  pour  une  maladie  qu-’on  eût  facilement  arrêtée  dè* 
son  origine.  On  éprouve,  dans  la  suite,  nombre  de  difficultés, 
d’embarras  ,  de  déceptions  thérapeutiques,  qui  rebutent  et 
découragent,  continuer  alors  ses  travaux  et  ses  excès,  c’esl 
bientôt  donner  au  mal  toute  l’extension  dont  U  est  suscep¬ 
tible  ,  et  ce  mal  finit  par  détruire  l’organisme.  Pourquoi  cette 
opiniâtreté  ,  pourquoi  cette  lutte  inégale  ?  Ignorez-vous  que 
les  maladies  proclament  la  justice  de  la  nature  ?  Diderot,  écrit 
à  Mademoiselle  Volland  :  «  Je  suis  tracassé  depuis  une  hui¬ 
taine  ,  par  des  maux  d’estomac  qui  ne  seront  rien  ,  parce 
que  je  n’y  fais  rien.  »  Très-peu  d’années  apres  ,  il  lui  écrit 
de  nouveau  :  «  L’estomac  et  les  intestins  sont  dans  un  état 
misérable.  Le  potage  le  plus  léger  passe  tout  de  suite  ;  je  ne 
saurais  digérer  un  œuf.  »  Lorsqu’on  17  76  ,  dit  M.  Musset 
Patbay ,  Rousseau  fit  cette  chute  dont  il  rend  compte  ,  on 
voulut  le  saigner ,  il  s’y  opposa.  L’on  eut  recours  à  Madame 
Venant,  à  qui  l’on  supposait  sur  lui  de  l’influence.  Elle  le 
prêcha,  lui  raconta  que  dans  un  accident  pareil  elle  aurait 
succombé  sans  saignée,  a.  C’est  que  vous  aviez  du  maivais 
sang,  lui  dit-il  ;  moi  je  n’en  ai  que  de  bon.  »  Deux  ans  s’é¬ 
coulent,  et  le  philosophe  est  frappé  d’une  apoplexie,  A  laquelle 
il  eût  peut-être  échappé  par  la  saignée  qu’on  lui  proposait. 
L’abbé  de  Cbauvelin  ,  cet  infatigable  ennemi  des  jésuites, 
était  délicat ,. chétif;  il  ne  voulut  jamais  rien  relâcher  de  ses 
travaux  et  de  son  régime.  Atteint  d’une  hydropisie  de  poi¬ 
trine  ,  Il  mourut  pendant  une  consultation  de  médecins  ,  et 
lorsqu’il  plaisantait  sur  leur  art;  il  n’avait  que  cinquante  ans. 
Le  point  essentiel  est  donc  de  s’opposer  au  mal  aussitôt  qu’il 
se  manifeste.  Ce  serait  le  cas  d’appliquer  à  l’économie  ani¬ 
male  ce  conseil  énergique  et  précis  ,  donné  par  un  homme 
d’esprit  pour  combattre  la  révolution  dès  son  principe , 
«  empêcher  le  désordre  de  s'organiser,  »  Beaucoup  d’hommes 
instruits  prennent  pour  maxime  le  fameux  synonyme,  phar- 
macon,  venenum.  D’autres  ont  des  préjugés  bien  plus  bi¬ 
zarres  encore  :  au  rapport  de  Porphyre  ,  on  avait  conseillé  â 
Plotin  l’usage  des  lavemens  pour  le  guérir  des  douleurs  de 
coliques  qui  le  tourmentaient  souvent  II  s’y  refusa  constam¬ 
ment,  ne  croyant  pas  qu’il  fût  de  la  bienséance  d’un  vieux 
philosophe  d’employer  un  te!  remède. 

11  est  pourtant  des  littérateurs,  des  érudits,  qui,  loin  d’af¬ 
ficher  le  scepticisme  ou  un  dégoût  marqué  pour  les  médiea- 
mens,  donnent  dans  un  excès  contraire,  ayant  la  prétention 
de  rétablir  eux-mêmes  leur  santé  ;  tout  médecin  leur  parait 
inutile  et  dangereux.  Mais  ce  dédain  leur  coûte  quelquefois 
la  vie,  et  souvent  une  augmentation  de  maux.  On  a  beau  faire, 

il  faut  dans  l’exercice  de.  la  médecine  un  tact  d’expérience 

* 

qu’on  n’acquiert  jamais  que  par  une  étude  approfondie  de  cet 
art  sublime.  Machiavel  mourut  de  coliques  produites  par  l’abus 
de  pilules  purgatives  qu’il  s’administra  lui-même  (  22  janvier 
1527).  Leibnitz  mourut  de  la  même  manière.  Notre  poète 
comique,  Regnard,  ayant  une  indisposition  ,  se  fit  apporter 
lo  même  purgatif  qu'un  paysan  administrait  aux  chevaux. 
Deux  heures  après,  il  éprouva  les  douleurs  les  plus  aiguës,  et 
mourut  dans  le  bras  de  scs  domestiques  (5  septembre  1710). 
I'ox  s’ôtait  fait  pour  lui-même,  une  sorte  de  théorie  médicale 
etses  mémoires  de  drogues  se  montaient  annuellement  â  des 
sommes  considérables.  C’est  bien  pis  encore,  s'il  y  a  ten¬ 
dance  à  J’hypocoadrie  ;  le  malade  tomb:  alors  dans  la  plus 
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étrange  medicomanîe,  que’qtie  éclairé  qu'il  soit  d'ailleurs. 
La  lecture  des  livres  de  médecine  devient  sa  lecture  favorite, 
et  ,  comme  il  arrive  toujours ,  rien  de  plus  fatal  à  la  santé 
que  cette  lecture  ;  dans  ce  cas  la  maladie  tire  son  origine 
des  travaux  de  l’esprit;  c’est  là  qu’il  faut  surtout  l’attaquer 
et  la  poursuivre. 

En  general ,  la  thérapeutique  morale  ,  est ,  pour  les  gens 
de  lettres  ,  les  artistes  ,  beaucoup  de  savans  ,  en  un  mot , 
pour  tout  homme  qui  pense  et  médite  ,  la  thérapeutique  par 
excellence.  Chez  eux  ,  tout  part  souvent  de  l’imagination  , 
tout  émane  de  ce  foyer  de  conflagration;  dirigez  bien  le  con¬ 
ducteur  et  vous  obtiendrez  de  merveilleux  effets.  Dolores 
fiant  in  sensu  et  in  intellectu ;  rien  déplus  profondément 
vrai  que  cet  axiome.  Toutefois  le  précepte  est  aisé  à  énon¬ 
cer  ,  mais  l’application  en  est  souvent  très-difficile  dans  la 
pratique  médicale.  Car,  remarquez  que  le  médecin  a  toujours 
affaire  à  des  hommes  d'esprit ,  maniant  avec  art  le  raisonne¬ 
ment,  souvent  le  sophisme ,  et  par  cela  même  difficiles  à 
convaincre,  une  fois  que  leurs  opinions  sont  arrêtées.  Il 
n’appartient  qu’à  très-peu  de  personnes  de  donner  une  di¬ 
rection  quelconque  aux  facultés  morales  et  intellectuelles  , 
aux  affections  et  aux  passions.  Modifier  le  jugement,  plier 
la  volonté  ,  changer  le  cours  habituel  des  idées  ,  est  peut- 
être  ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  au  monde.  Or  ,  qu’on  ima¬ 
gine  ce  qu’il  faut  vaincre  d’obstacles  ,  quand  il  s’agit  de  ma¬ 
lades  instruits  ,  spirituels  ,  raisonneurs  subtils  ,  qui  souvent 
préfèrent  dirent  ce  qu’ils  pensent ,  plutôt  que  ce  qu’ils  sen¬ 
tent  de  leurs  maux.  Les  inspirations  du  tact  médical  le  plus 
exercé  ,  joint  au  talent  de  persuader,  sont  ici  d’une  indispen¬ 
sable  nécessité. 

U  ne  autre  difficulté  consiste  à  faire  suspendre  volontairement 
les  travaux  du  cabinet  ou  de  l’atelier,  ce  moyen  thérapeu- 
tico-hygiénique  est  excellent ,  mais  parfois  impraticable.  Mé¬ 
nage  voulait  absolument  mourir  la  plume  à  la  main  ,  et 
beaucoup  de  gens  de  lettres  ont  ce  courage  meurtrier  ;  rien 
ne  les  arrête.  En  dépit  des  médecins  et  de  leurs  ordonnan¬ 
ces  ,  comme  ils  disent ,  ils  pensent ,  ils  méditent ,  ils  écri¬ 
vent  ,  ils  travaillent  sans  relâche.  Enfin  il  est  un  dernier  ob¬ 
stacle  que  le  médecin  rencontre  à  chaque  instant,  c’est  la 
diversité  des  esprits  ,  même  les  plus  cultivés.  Le  fond  de 
prédominance  et  de  susceptibilité  nerveuse  ,  est  toujours  le 
même,  mais  ses  formes  varient  infiniment.  Ce  sont  pourtant 
ces  dernières  qu'il  convient  d’apprécier  avec  justesse,  pour 
saisir  le  moral  du  malade  et  le  diriger  médicalement.  Ces 
rormes  constituent  la  gamme  de  sensibilité  de  chacun 
d’eqx.  Les  variétés  de  sensibilité  dont  nous  parlons  échap¬ 
pent  à  un  observateur  superficiel  ;  il  oublie  que  ces  nuan¬ 
ces  ont  une  étonnante  influence  sur  les  hommes  doués  d’une 
imagination  vive.  Mais  le  médecin  prudent  et  sagace  ne  les 
perd  jamais  de  vue.  En  général ,  cette  sensibilité  extrême  , 
cette  imagination  ,  se  concentrent  presque  toujours  ,  chez 
les  penseurs,  sur  la  célébrité  de  leur  nom  et  de  leurs  travaux. 
Tout  homme  de  lettres  ,  tout  artiste  ,  est  continuellement 
inquiet  sur  le  sort  de  ses  ouvrages  ;  il  y  a  bien  peu  d’excep¬ 
tions.  Voilà  une  donnée  que  le  médecin  doit  regarder  comme 
importante  pour  en  tirer  parti;  c'est  une  ancre  à  saisir  dans 
les  occasions  importantes  où  il  s'agit  de  sauver  la  vie  du  ma¬ 
lade;  mais  pour  cela,  il  faut  penser  par  eux,  vivre  de  leur  vie, 
sc  mettre  au  ton  de  leurame.  Souvent  une  marque  d'intérêt 


pour  ce  qu’ils  ont  fait  ou  écrtt ,  un  éloge  placé  3  propos , 
les  console  ,  les  ranime,  leur  donne  une  vigueur ,  une  éner¬ 
gie  vitale  éminemment  favorable  à  la  santé.  On  raconte  qu’un 
poète  très-entêté  de  son  talent ,  passait  les  nuits  à  versifier; 
mais  il  trouvait  peu  de  gens  qui  voulussent  l’écouter.  Son 
amour-propre  blessé  le  fit  tomber  dans  la  mélancolie  et  la 
mélancolie  le  rendit  bientôt  malade.  Il  consulta  un  médecin 
qui  connaissait  sa  faiblesse  aussi  bien  que  son  tempérament. 
Après  que  le  malade  lui  eut  fait  un  long  narré  de  ses  maux  : 
fVavez-vous  pas,  lui  dit  le  médecin,  composé  ,  depuis  peu 
de  temps,  des  vers  que  vous  n’avez  encore  récités  à  personne  ? 
tela  est  vrai,  répondit  le  poète.  Hé  bien,  dit  le  docteur,  faites- 
m’en  la  lecture.  Le  nourrisson  des  muses  débita  aussitôt  aveo 
emphase  sa  pièce  de  vers.  Le  médecin,  qui  s’aperçut  du  plai- 
sirqu’il  y  prenait,  le  combla  d’éloges  et  l’engagea  à  la  lui  répé- 
ter.  comme  le  malade  y  mettait  encore  plus  d'action  et  do 
feu  ;  je  veux  l’entendre  une  troisième  fois  ,  dit  le  docteur 
comme  émerveillé.  Lorsque  son  malade  l’eut  de  nouveau 
déclamée.  Allez  lui  dit-il  ,  vous  voità  purgé  dans  toutes  le» 
règles,  et  vous  devez  être  maintenant  bien  soulagé  ;  ce  qui 
était  en  effet.  Révoquer  en  doute  la  vérité  de  cette  anec¬ 
dote,  ce  serait  méconnaître  le  cœur  humain  ,  et  surtout 
l'excessive  tendresse  de  la  paternité  poétique. 

c’est  ainsi  qu’un  médecin  ,  doué  d'une  sage  et  profond© 
raison,  trouve  des  moyens  de  guérison  inattendus;  qu'il  sait 
deviner  le  malaise  de  l’amour-propre  refoulé  au  fond  du 
cœur;  sonder  la  plaie  secrète ,  découvrir  le  trait  qui  a  percé 
ces  âmes  fières  et  délicates.  Il  doit  saisir  en  quelque  sorte 
l’esprit  dans  son  agitation  ,  ou  pour  le  calmer  ,  ou  pour  lui 
imprimer  des  mouvemens  salutaires.  Distraire  ,  engourdir  la 
sensibilité,  éteindre  les  souvenirs,  ranimer  l’espérance,  cal¬ 
culer  la  force  réactive  des  sentimens  sur  les  organes  ,  affai¬ 
blir  avec  art  les  angoisses  morales,  recevoir  le  trop  plein  d’un 
cœur  chaud,  véhément,  souvent  aigri  par  le  malheur  et  l’in¬ 
justice  :  tel  est  en  abrégé  le  plan  de  thérapeutique  morale 
qu'on  doit  adopter.  De  pareils  soins  sont  bien  au-dessus  des 
soins  physiques,  des  attentions  matérielles;  mais, croyez-moi, 
cette  science  n’est  pas  vulgaire  ,  elle  exige  une  hauteur  de 
vues  et  des  qualités  supérieures  à  celles  des  Bavius  de  no¬ 
tre  art,  estimant  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  médecine  que  celle 
qu'on  fait  avec  des  drogues. 

Mais  si  la  maladie  est  chronique  ,  usant  lentement  les  for¬ 
ces  de  la  vie  ,  que  le  médecin  redouble  alors  de  soins  déli¬ 
cats  et  bien  ménagés.  Chaque  jour  ,  chaque  instant  amène  sa 
dose  de  douleur  que  vous  devez  adoucir.  Et  remarquez  que 
cette  douleur  est  toujours  vivement  sentie  ,  dans  les  longues 
maladies  ;  qu’elle  pénètre  ,  jusqu’aux  racines  de  l’ame  ;  car 
le  malade  jouit  de  la  plénitude  de  scs  facultés  morales.  Véri¬ 
tablement  il  faut  ici  quelque  chose  du  zèle  persévérant  et  de 
la  mansuétude  de  l’apôtre.  Les  médicamens  purement  maté¬ 
riels  sont  ici  d’une  bien  faible  ressource.  Allons  plus  loin 
encore  :  l’arrêt  est  prononcé  ,  la  mort  approche  ,  et  sa  faux 
est  levée.  Que  le  médecin  sache  encore  appliquer  le  baume 
des  consolations;  son  langage  d'ailleurs  s’adresse  à  des  hom¬ 
mes  raits  pour  le  comprendre;  ils  sont  hommes  toutefois» 
et  quelques-uns  ne  savent  pas  mourir.  Dans  ce  moment 
suprême,  «  lorsqu’il  faut  monter  le  degré  difficile  qui  fait 
passer  subitement  de  la  terre  au  ciel.  »  (  Tcrtullien  ),  nous 
retrouvons  encore  les  différences  d'esprit  dont  nous  avons 
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parlé,  et  qui  tiennent  sans  doute  à  l’organisation,  les  uns, 
faibles,  pusillanismes ,  malgré  leur  génie,  se  découragent 
facilement.  Iis  éprouvent  à  chaque  Instant  les  affres  de  la 
mort.  Racine  fut,  dit-on  ,  de  ce  nombre,  les  autres  savent 
se  résigner  ,  ou  bien  même ,  caractères  fortement  trempés, 
élevant  leur  esprit  à  la  hauteur  stoïque ,  ils  imiteraient 
volontiers  ce  Romain  condamné  par  Caliguia ,  qui  tandis 
qu’on  lui  portait  le  coup  mortel ,  épiait  tranquillement  son 
ame  au  passage.  Beaucoup  d'hommes  illustres  dans  les  arts 
et  les  sciences  sont  morts  avec  cette  froide  impassibilité.  La 
route  est  toute  tracée  pour  le  médecin.  Aux  premiers,  des 
paroles  consolantes  ;  environnez-les  d’illusions  ,  si  bien 
nommées  les  pavots  de  l’ame ,  multipliez-les  ,  soyez- en  pro¬ 
digues  ;  rappelez-leur  bien  que  la  meilleure  partie  d’eux- 
mémes  reste  dans  leurs  ouvrages  ,  /ornia  mentis  ceterna. 
Quant  aux  seconds ,  que  vous  dirai-je  P  Parlez  ensemble  de 
Dieu ,  d’infini ,  d’espérance  et  d’immortalité.  Ce  sont  des 
sages  qui  vous  enseignent  à  mourir ,  ils  vous  précèdent,  vous 
allez  les  suivre  dans  quelques  instans ,  cas  ne  savez-vous 
pas  que  La  terre  est  une  colonie  des  deux  ? 

R.  PARISE. 


HOTE  SUR  LES  BONS  EFFETS  DE  l’eMTLOI  EXTERIEUR 

DE  L’EAU  DISTILLÉE  DE  LAURIER-CERISE  DANS 

QUELQUES  MALADIES. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  découvrir  de  nouveaux  agens 
thérapeutiques,  il  faut  aussi  en  étudier  les  effets ,  en  suivre 
l’action  ,  afin  d’en  appeler  du  scepticisme  avec  lequel  on 
accueille  aujourd’hui  les  médicamens  nouveaux.  Ce  doute 
philosophique  dépend  non-seulement  de  l’engouement  avec 
lequel  on  a  vanté  trop  tôt  de  nouvelles  médications  dont 
l’expérience  n’a  pas  tardé  à  faire  justice  ;  mais  encore  de 
l'exagération  qui  a  commencé  aux  formules  outrées  de  Ra- 
sori  |>our  finir  aux  prescriptions  atomistiques  de  Hancmann. 
Il  faut  aussi  tenir  compte  des  latitudes  sous  lesquelles  l’agent 
thérapeutique  a  crû  (quand  c’est  un  végétal  ),  ainsi  que  de 
son  mode  de  préparation  ’  car ,  lorsqu’on  réfléchit  que  le 
professeur  Fouquier  a  donné  à  la  Charité  des  doses  de  lau¬ 
rier-cerise  tellement  fortes,  qu’elles  eussent  inévitablement 
tué  le  malade,  si  le  médicament  avait  eu  les  mêmes  qualités 
que  celui  dont  je  me  suis  servi  dans  les  diverses  maladies 
dont  j'ai  rendu  un  compte  détaillé  dans  le  Mémoire  couronné 
par  l’Alhénée  de  Médecine  de  Paris  ;  on  peut  s’expliquer  la 
divergence  d'opinions  sur  l’action  de  i’eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise.  Ce  n'est  donc  qu’en  accumulant  des  faits ,  ci  en 
les  comparant  entre  eux ,  que  le  praticien  saura  à  quoi  s'en 
tenir. 

Volpi ,  dans  son  excellent  ouvrage  de  médecine  vétéri¬ 
naire ,  avait  constaté  que  l’eau  distillée  de  lauricr-ecrisc , 
employée  comme  topique,  avait  une  grande  aclion  sur  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  enflammé  ,  à  la  suite  de.  la  pression 
des  harnais  sur  le  garrot  et  les  lombes.  A  plusieurs  reprises, 
|!  avait  arrêté  des  inflammations  de  ces  parties  du  corps  du 
cheval,  dont  U  suppuration  entraîne  quelquefois  des  accideus 
très-graves.  Je  pensais  que  la  même  médication  pourrait 
également  offrir  des  avantages  dans  les  inflammations  de  U 


peau  et  du  tissu  cellulaire,  quîso  développent  souvent  à  la 
suite  des  contusions  ,  et  qui ,  abandonnées  à  elIC3-mêmes , 
dégénèrent  bien  souvent  en  phlegmons. 

Observation  I.  M.***,  à  la  suite  d'une  course  longue  et 
violente  sur  un  cheval  à  allure  très-dure  ,  fut  tout  à  coup 
pris  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  périnéale.  La  peau 
était  rouge,  foncée,  luisante  ,  et  le  plus  léger  frottement  y 
occasionait  un  sentiment  de  cuisson  fort  désagréable.  Les 
souffrances  étaient  assez  vives  pour  nécessiter  l’application 
des  sangsues  sur  le  siège  du  mal  ;  mais  le  malade  s’y  refusa 
opiniâtrement ,  en  objectant  que  cette  médication  le  prive¬ 
rait  de  monter  â  cheval  pendant  long-temps,  ce  à  quoi  il 
tenait  beaucoup.  Je  pensai  donc  à  faire  recouvrir  les  parties 
enflammées  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  distillée  do 
laurier-cerise.  L’application  de  ce  topique  fut  réitérée  toutes 
les  deux  heures,  et  en  moins  d’un  jour  tout  engorgement 
inflammatoire  se  trouva  dissipé. 

On  est  souvent  consulté  par  des  femmes  qui ,  au  moment 
du  sevrage ,  sont  tout  à  coup  affectées  d’engorgement  in¬ 
flammatoire  de  la  glande  mammaire,  produit  par  la  stagna¬ 
tion  et  l’accumulation  du  lait.  Dans  mon  mémoire  couronné 
dont  j’ai  parlé ,  j’avais  déjà  signalé  l’action  de  l’eau  distillée 
de  laurier-cerise  pour  diminuer  et  arrêter  la  sécrétion  du 
lait;  mais  les  opinions  que  j’ai  émises  ont  acquis  une  nou¬ 
velle  force  par  les  expériences  que  M.  le  docteur  Ranque 
d’Orléans  a  faites  pour  constater  Faction  anti-laiteuse  du 
laurier-cerise.  Ce  n’est  que  depuis  la  publication  de  ce  mé¬ 
moire  que  j’ai  pu  m'assurer  que  ce  médicament  appliqué 
extérieurement  est  un  topique  suffisant  pour  suspendre  la 
sécrétion  du  lait.  Voici  un  laitqueje  cite  à  l'appui  de  cette 
assertion. 

Obs.  II.  Madame  Martin  venait  de  perdre  un  enfant  de  six 
meisàla  suite  d‘une  maladie  rapide.  Ellese  trouva  donc  tout 
à  coup  dans  la  nécessité  de  laisser  tarir  son  lait  qui  était  très- 
abondant.  Malgré  la  diète  la  plus  sévère ,  ii  se  manifesta  du, 
côté  des  seins  des  symptômes  inflammatoires  assez  graves 
pour  être  surveillés  attentivement.  Je  conseillai  à  cette  dame 
de  prendre  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  â  café 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 
En  même  temps  je  fis  Taire  sur  les  seins  des  embrocations 
avec  de  l’eau  distillée  du  laurier-cerise  ,  battue  avec  égale 
quantité  d’huile  d’amandes  amères.  Quelques  jours  de  ce 
traitement  suffirent  pour  faire  dissiper  tout  accident  inflam¬ 
matoire. 

Ce  fait,  joint  à  plusieurs  autres  d’un  résultat  aussi  heu¬ 
reux  ,  peut  prouver  d’une  manière  évidente  l’action  de  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise.  Mais  il  me  restait  un  doute  que 
je  me  proposais  d’éclaircir  à  la  première  occasion  ,  savoir  : 
si  les  effets  produits  par  le  laurier-cerise  l’avaient  été  par 
la  partie  du  médicament  ingéré  ,  ou  par  celui  qu’on  avait 
administré  par  la  peau.  Afin  d’obtenir  quelque  certitude  à 
cet  égard,  j'ai  employé,  à  diverses  reprises,  le  médicament 
seulement  à  l'extérieur,  et  l’action  en  a  été  aussi  prompte 
que  si  l’on  en  eut  simultanément  administré  à  l’intérieur. 

Les  remmes  sont  souvent  affectées  de  prurit  des  organes 
génitaux,  qui  sont  rebelles  à  un  grand  nombre  de  médica¬ 
tions,  même  à  celle  récemment  publiée  dans  ce  journal  par 
Je  docteur  Trousseau,  les  lotions  et  les  appticaiious  locales 
de  charpie  trempée  dans  l'eau  distillée  de  laurier-cerise 
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combattent  avantageusement  esl'e  incommodité,  qui  est 
d'autant  plus  désagréable  qu’elle  est  presque  toujours  accom¬ 
pagnée  d'excoriations  qui  sont  le  résultat  du  frottement  que 
les  malades  exercent  sur  les  organes,  pour  tâcher  d’assoupir 
l’agacement  qu’elles  y  éprouvent.  La  même  médication  n’est 
pas  moins  héroïque  dans  les  démangeaisons  qui  ont  leur 
6iége  au  scrotum  ,  et  au  pourtour  de  l’anus,  et  auxquelles 
sont. sujets  quelques  hémorroïdaires. 

Grâce  aux  efforts  des  médecins  et  des  gouvernemens  ,  la 
petite  vérole  devient  de  moins  en  moins  fréquente;  cela 
n’empêche  pas  cependant  qu’il  n’y  en  ait  encore  assez  pour 
constater  que,  lorsque  les  malades  ont  franchi  les  deux  pre¬ 
mières  périodes  de  la  maladie,  il  en  reste  une  troisième, 
qui,  quoique  n’étant  pas  la  plus  dangereuse,  n’en  est  pas 
moins  très-fatigante  :  je  veux  parler  de  l’époque  de  la  des- 
quammation  et  de  dessiccation.  Les  malades  sont  alors  en 
proie  à  des  démangeaisons  tellement  atroces  que  rien  ne 
peut  les  empêcher  de  satisfaire  au  besoin  de  se  gratter, 
quelque  cuisantes  que  soient  les  douleurs  qui  en  résultent. 
Le  docteur  Paganini  d’Aleggio  avait  employé  avec  un  très- 
grand  succès  ,  dans  son  établissement,  des  bains  qn’il  appe¬ 
lait  stupéfians  hydrocyanés  (Cagni  idrocianici  torpenti)  contre 
quelques  affections  douloureuses  delà  peau.  J’ai,  de  mon 
côté ,  expérimenté  les  mêmes  moyens  contre  les  petites 
véroles  confluentes ,  au  moment  de  la  dessiccation.  Je  n’ai 
qu’à  m’applaudir  de  l’usage  des  bains  composés  de  décoction 
de  pieds  de  veau,  coupée  avec  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise.  i 

Nous  nous  sommes  jusqu’ici  presque  exclusivement  occu¬ 
pés  du  laurier-cerise,  comme  topique;  il  est  cependant  un 
grand  nombre  de  cas  où  je  l’ai  employé  à  l’intérieur  et  à  des 
doses  variées,  c’est,  surtout  lorsque  l’on  a  affaire  à  ces  ma¬ 
ladies  spasmodiques  des  organes  respiratoires  que  l’on  en 
obtient  de  très-grands  avantages.  Je  donne  maintenant  des 
soins  à  une  jeune  dame  atteinte  de  palpitations  très-violentes, 
de  serremens  de  gorge  ,  attribués  ,  pendant  long-temps  ,  à 
une  affection  organique  du  cœur,  et  qui  disparaissent  sous 

l’action  du  médicament  qui  nous  occupe. 

* 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  prouve,  jusqu’à  l’évi¬ 
dence,  que  nous  avons  une  grande  confiance  dans  l’emploi 
de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise;  mais  ce  serait  faire  tort 
aux  principes  qui  nous  ont  toujours  dirigés  dans  l’étude  des 
ageus  thérapeutiques,  que  de  croire  que  nous  jugeons  ce 
médicament  infaillible ,  ou  que  nous  le  recommandons 
comme  une  panacée  universelle.  Entre  ceux  qui  ont  une 
grande  foi  dans  un  médicament  qu’ils  ont  étudié  avec  soin  , 
et  ceux  qui  uieut  son  action  parce  qu’ils  le  connaissent  à 
peine,  il  existe  une  différence  extrême  que  les  praticiens 
de  bonne  foi  et  tous  les  observateurs  doivent  apprécier. 

CAKRÜN  DU  VILLARDS. 


QUELQUES  NOUVEAUX  FAITS  RELATIFS  A  L’EMPLOI 
THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  CREOSOTE. 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  rillard,  pharmacien ,  qui  < 
bien  voulu  me  confier  h  première  créosote  qu’il  a  faite  ,  j  <u 
été  un  des  premiers  médoems  qui  ail  pu  employer,  sur  un 
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assez  grand  nombre  de  malades  à  la  fols ,  Je  nouveau  médi¬ 
cament  dont  M.  Reichenbach  vient  de  doter  la  thérapeutique. 
Aujourd’hui  que  les  faits  que  j’ai  observés  sont  assez  nom¬ 
breux  et  assez  concluans,  je  crois  devoir  publier  dans  ce 
journal,  qui  ,  mieux  que  tout  autre,  se  trouve  en  position 
d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  toute  nouvelle 
application  heureuse  à  l’art  de  guérir,  les  résultats  que  j’ai 
obtenus.  Les  voici  dans  toute  leur  simplicité  ;  je  laisse  aux 
praticiens  le  soin  de  leur  ajouter  la  valeur  qu’ils  méritent. 

SUPURATION  TARIE. 

Obs.  I.  Le  17  novembre  dernier,  je  procédai  en  présence 
de  mon  confrère  M.  Peronneau ,  à  l’extirpation  d’une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  œuf,  que  portait  madame  cristin,  rue 
Saint-Martin,  n°  60.  cette  tumeur  qui  existait  depuis  long¬ 
temps,  et  qui  déterminait  des  douleurs  vives  et  constantes, 
était  placée  sous  la  paroi  gauche  du  rectum  ,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  sphincter.  Pour  enlever  la  tumeur  je  fus 
obligé  d’emporter  un  tiers  au.  moins  du  sphincter,  moitié 
de  la  paroi  gauche  de  l’extrémité  anale  du  rectum  adhérent 
et  de  prolonger  assez  avant  l’incision  de  la  peau  au-delà  de 
la  commissure  postérieure  de  l’anus,  pour  nécessiter  ,  après 
l’opération  ,  deux  sutures  enchevillées  ,  afin  de  retenir 
l’entrée  anale.  11  n'y  eut  à  notre  grande  satisfaction  aucun 
accident  consécutif  du  côté  du  ventre,  et  la  suppuration 
s’établit  bien  ;  mais  nous  étions  forcés  de  tenir  la  malade  a 
une  diète  rigoureuse  pour  éviter  la  formation  de,  matières 
fécales  dures  qui ,  en  sortant,  pouvaient  déchirer  les  points 
de  suture.  Nous  étions  arrivé  au  1 6  décembre  ,  un  mois  après 
l’opération;  la  malade  allait  bien,  mais  le  régime  et  la  suppu¬ 
ration  affaiblissaient  considérablement  ses  forces;  et. la  plaie 
baignée  continuellement  par  les  mucosités  du  rectum,  ra 
cicatrisait  très-lentement;  alors  nous  eûmes  recours  à  lu 
créosote  pure ,  et  à  l’eau  de  créosote,  ce  médicament  rem¬ 
plit  parfaitement  bien  les  deux  indications  fine  nous  nous 
proposions  ,  cicatriser  promptement  et  diminuer  la  suppu¬ 
ration.  Je  pansai  chaque  jour  avec  du  coton  imbibé  d’eau 
créosotée  :  la  suppuration  diminua  au  point  que,  trente-six 
heures  après  le  premier  pansement,  je  n’en  trouvai  presque 
plus.  La  plaie  marcha  vers  une  prompte  cicatrisation ,  et 
quoiqu’elle  fût  très-grande,  et  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables,  baignée  qu'elle  était  par  les  mucosités  intestinales, 
elle  s’est  cependant  entièrement  cicatrisée  au  bout  de  vingt- 
sept  jours.  Du  moment  où  la  suppuration  a  été  arrêtée, 
madame  Cristin  a  repris  promptement  ses  forces.  Maintenant 
elle  n’éprouve  aucune  infirmité,  elle  va  bien  à  la  garde-rob«, 
et  relient  parfaitement  les  matières  comme  avant  l’opération. 

Obs.  II.  Un  homme  de  peine,  employé  chez  M.  Potin, 
vinaigrier,  rue  Saint-Jacques-la-F.oucherie  n°  30 ,  portait 
depuis  plusieurs  années  de  larges  ulcères  variqueux  aux  deux 
jambes,  celui  de  la  jambe  gauche  avait  cinq  pouces  de  lon¬ 
gueur  sur  un  pouce  et  demi  de  largeur;  il  était  profond, 
à  bords  calleux  et  rouges  ;  il  était  le  siège  d’une  suppuration 
abondante,  très-fétide  et  roussâtre. 

Le  16  décembre  1833  ,  du  colon  imbibé  d'eau  créosolée 
(3  à  4  gouttes  de  créosote  pure  par  once  d'eau  distillée)  fût 
appliqué  sur  l'ulccrc.  Le  lendemain,  la  suppuration  et  1  odeur 
t’taicui  entièrement  supprimées.  Le  même  pansement  fut 
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continué  pendant  plusieurs  jours,  et  la  suppuration  ,  ni  la 
mauvaise  odeur  ne  revinrent.  L’application  de  la  créosote 
n’ayant  pu  être  continuée  pour  une  cause  étrangère  au  re¬ 
mède  ,  je  me  borne  A  constater  ce  résultat  cbcz  ce  malade. 

OTITE.  —  SUPPURATION  TARIE. 

Gbs.  III.  La  petite  fille  du  nommé  Martin,  igée  de  huit 
ans  ,  rue  de  Marivaux.  u°  23,  présentait  une  suppuration  re¬ 
belle  et  fort  désagréable  du  conduit  auditir  externe  de  l’o¬ 
reille  droite.  Le  17  décembre  1833  ,  je  fis  tomber  dans  l'o¬ 
reille  trois  ou  quatre  gouttes  d’eau  créosotée  ;  deux  jours 
après  la  suppuration  avait  cessé  ;  je  fis  continuer  le  même 
moyen  pendant  cinq  jours  ,  et  la  suppuration  u’a  jamais  re¬ 
paru  depuis  ce- temps. 

-ULCÈRE  VARIQUEUX. 

Obs .  IV.  Un  commis  de  M.  Couture,  passage  du  Petit  Saint* 
Antoine,  avait,  depuis  1823,  à  la  jambe  gauche,  au-dessus 
de  la  malléole,  une  plaie  variqueuse  ronde  ,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  six  francs  à  bords  calleux.  Depuis  deux  mois 
Je  traitais  cet  ulcère  sans  aucun  résultat  par  les  plaques  de 
plomb  et  le  repos,  lorsque  le  16  décembre  1833  ,  je  com¬ 
mençai  le  traitement  par  la  créosote  :  du  coton  cardé  imbibé 
d’eau  créosotée  fut  appliqué  sur  la  plaie,  et  de  temps  en 
temps  j’augmentai  l’activité  du  pansement  en  ajoutant  quel¬ 
ques  gouttes  de  créosote  pure.  La  suppuration  et  la  mau¬ 
vaise  odeur  disparurent  aussitôt  après  la  première  applica¬ 
tion.  Au  bout  de  quelques  jours  de  pansement ,  il  se  forma 
une  légère  pellicule  sur  le  haut  de  la  plaie;  elle  s’étendit 
peu  A  peu ,  et  en  dix  jours  en  couvrit  les  trois  quarts.  Le 
tout  fut  complètement  cicatrisé  le  22  janvier  1834. 

Obs.  V.  —  Je  traitais  M.  Lemarquant,  rue  Saint-Honoré, 
n°  45,  d’une  syphilis  ancienne.  Jele  tenais  depuis  long-temps 
au  deuto-ebiorure  de  mercure,  à  la  dose  d’un  9*  de  grain  par 
jour  ,  sans  avoir  pu  obtenir  la  cicatrisation  d’un  chancre  de 
la  largeur  d’unè  pièce  de  dix  sOus  à  bords  coupés  à  pic,  qu’il 
portait  sur  le  gland.  J’avais  en  vain  employé  la  pommade 
mercurielle  pour  le  pansement  et  touché  fréquemment  l’ul¬ 
cération  avec  le  nitrate  d’argent  ;  deux  mois  entiers  elle  était 
restée  stationnaire  ,  lorsque  ,  le  29  décembre  dernier,  j'eus 
recours  à  la  créosote ,  et  je  commençai  à  panser  le  chancre 
avec  de  la  charpie  de  coton  imbibée  d’eau  créosotée,  applica¬ 
tion  qui  fut  continuée  soir  et  matin.  Au  bout  de  deux  ou  trois, 
jours  il  se  forma  au-dessus  de  la  plaie  une  croule  qui  tomba 
le  huitième  et  laissa  voir  le  chancre  parfaitement  cicatrisé. 

BRULURES. 

Obs.  VI.  —  La  demoiselle  Isidore ,  rue  de  la  Iîaumerie  , 
n°  20,  se  brûla  ,  avec  du  lait  bouillant,  la  tempe  droite  ,  le 
pavillon  de  1  oreille,  la  joue  ,  le  cou  et  le  dos,  jusqu'aux  lom¬ 
bes;  à  la  *  pe  ,  la  joue  et  le  cou  ,  la  brûlure  était  au  pre¬ 
mier  degré;  à  l'oreille  et  au  dos,  au  second  degré.  Je  fis 
laver  avec  de  l'eau  créosotée  (  trois  ou  quatre  gouttes  de 
créosote  pure  par  once  d'eau  distillée)  les  parties  brûlées  au 
premier  degré,  et  en  cinq  jours  ,  tout  fut  guéri  saas  suppu- 
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ration.  Les  parties  brûlées  au  deuxième  degré  furent  pansées 
de  même ,  et  en  douze  jours  tout  fut  cicatrisé.  Ces  dernières 
parties  se  couvrirent  d'une  croûte  qui  se  souleva,  tomba  et 
laissa  une  cicatrice  lisse,  sans  brides  ni  coutures  de  la  peau. 

Obs.  VII.  Une  petite  fille  ,  rue  des  Écrivains ,  n°  22  ,  dan® 
une  chute ,  porta  le  poignet  sur  un  poêle  fortement  chauffé  ;  il 
s’ensuivit  une  brûlure  assez  forte  :  j  enlevai  l’épiderme  sou¬ 
levé  par  de  la  sérosité  ;  je  pansai  avec  du  coton  imbibé  d'eau 
créosotée.  Le  surlendemain ,  la  partie  de  la  plaie  la  moins 
brûlée  était  séchée,  et  l’autre  moitié  était  recouverte  d’une 
croûte  :  je  continuai  le  même  pansement  pendant  cinq  jours, 
il  n’y  eut  aucune  suppuration  ,  la  croûte  tomba,  et  la  plaie 
était  entièrement  cicatrisée. 

DARTRES. 

...  * 

Obs.  VIII.  —  Un  jeune  enfant  portait  au  pli  du  coude  un 
Ulcère  dartreux  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  , 
d’un  rouge  vif,  rendant  une  suppuration  liquide  ,  jaune , 
ichoreuse  ,  depuis  plusieurs  mois.  On  avait  déjà  employé  plu¬ 
sieurs  moyens  inutilement.  Le  18  janvier  1834,  je  fis  laver 
quatre  fois  par  jour  avec  de  l’eau  créosotée  ,  et  le  24  ,  l'ul¬ 
cère  était  séc  ,  couvert  de  pellicules  furfuracées.  L'enfant 
ne  manifest'-  plus  de  douleur  lorsqu’on  le  panse  ,  tandis 
qu'avant  il  poussait  des  cris  violens.  L’on  continue  le  même 
pansement. 

Obs.  IX.  M.  Mitivier,  rue  des  Cinq-Dianuns,  n°  18,  portait 
une  dartre  delà  largeur  d'une  pièce  de 2  fr,  sur  le  côté  gau¬ 
che  du  menton  :  elle  était  rouge  et  donnait  une  suppuration 
séreuse.  Je  pansai  avec  le  coton  imbibé  d’eaU  créosotée  et 
de  créosote  pure  chaque  jour  ,  et  le  27  décembre  1833  , 
huit  jours  après  le  premier  pansèment,  la  dartre  était  com¬ 
plètement  guérie ,  une  croûte  qui  s’était  formée  tomba  ,  et 
la  peau  lisse,  unie,  comme  s'il  n’y  avait  jamais  eu  de  mal , 
ne  conservait  que  la  couleur  rouge  d’une  cicatrisation  fraîche. 

MAUX  DE  DENTS. 

Obs.  X.  —  Madame  Lamy ,  rue  de  la  vicille-Monnaie  , 
n°  5  ,  éprouvait ,  le  10  janvier  ,  de  vives  douleurs  de  dents 
occasionées  par  une  carie.  Je  déposai  dans  le  trou  de  la  dent 
une  petite  boulette  de  coton  Imbibée  de  créosote  pure;  la 
douleur  cessa  presque  A  l’instant.  Le  lendemain,  elle  me  fit 
mander  de  nouveau  pour  une  autre  dent  qui  lui  occasionait 
les  mêmes  souffrances;  j’employai  les  mêmes  moyens,  et  en¬ 
core  cette  fois  la  douleur  fut  arrêtée. 

TL  AIES  RÉCENTES. 

Obs.  XI.  —  Un  charpentier  de  la  rue  des  Arcis ,  n"  33  , 
se  (U,  le  18  janvier  ,  avéc  du  verre,  une  plaie  profonde  à 
deux  doigts  de  la  main.  Du  coton  imbibé  d’eau  créosetée  ar¬ 
rêta  l’hémorrhagie  à  l'instant ,  cl  la  plaie  fut  cicatrisée  en 
cinq  jours  ,  sans  avoir  présenté  de  suppuration. 

Obs.  XII.  — Madame  .ère,  rue  des  Arcis  ,  n"  60  ,  sc  fit 
le  1 1  janvier  una  coupure  profonde  au  doigt  annulaire  de  la 
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main  gauche  ;  il  y  avait  un  lambeau  pendant  d'un  demi-pouce 
de  long.  Je  réappliquai  le  lambeau ,  et  pansai  avec  du  coton 
imbibé  d’eau  créosotée  ;  le  15  janvier  la  plaie  était  cicatri¬ 
sée  et  il  n’y  avait  pas  eu  une  seule  goutte  de  suppuration. 

En  résumé,  sur  les  douze  malades  dont  je  viens  de  parler, 
dix  ont  ressenti  une  douleur  plus  ou  moins  vive  de  l’appli¬ 
cation  de  la  créosote,  deux  seulement  n’en  ont  éprouvé  au¬ 
cune  souffrance. 

La  créosote  a  Tait  cesser  le  mauvais  caractère  de  plaies 
anciennes  ,  et  a  agi  comme  un  véritable  désinfectant  chez 
cinq  malades. 

Elle  a  tari  promptement  la  suppuration  dans  sept  cas.  En¬ 
fin  ,  chez  quatre  malades  ,  elle  a  eu  pour  résultat  d'amener 
une  prompte  cicatrisation  sans  produire  de  suppuration. 

Berthelot. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Ve  la  rétraction  des  orteils  et  de  son  traitement. 

La  chaussure  très-étroite  et  à  talon  très-élevé  ,  à  laquelle 
la  mode  des  temps  passés  condamnait  nos  ancêtres,  devait 
rendre  très-fréquentes  les  déviations  accidentelles  des  or¬ 
teils.  Incarcéré  dans  celte  espèce  d'étui  conii/ue  et  étroit 
que  le  soulier  représente ,  le  pied  devait  nécessairement 
éprouver  deux  effets  :  l"  une  accumulation  forcée  et  un  che¬ 
vauchement  réciproque  des  orteils  moyens  sur  les  orteils 
des  extrémités  ;  ou,  en  d’autres  termes,  un  raccourcisse¬ 
ment  considérable  du  diamètre  digital  transverse  du  pied  j 
2°  une  déviation  en  avant  du  centre  de  gravité  du  corps  , 
durant  la  station  debout,  ou  pendant  la  marche.  On  conçoit, 
en  effet ,  que  ce  n’est  qu’en  convertissant  la  figure ,  natu¬ 
rellement  aplatie,  de  l’extrémité  antérieure  du  pied  en  celle 
d’un  cône  solide  qu’on  peut  faire  entrer  ce  membre  dans 
une  chaussure  très-étroite  et  pointue.  On  conçoit  aussi  qu’on 
ne  peut  élever  considérablement  le  talon  d’un  soulier  ,  ou 
d’une  botte,  sans  faire  tomber  le  centre  de  gravité  du  corps 
à  la  partie  antérieure  du  pied  ,  au  lieu  de  le  laisser  sur  l’as¬ 
tragale  ,  ainsi  que  cela  arrive  dans  l'état  naturel.  Dans  ces 
sortes  de  chaussures ,  les  orteils  se  trouvaient  donc  forte¬ 
ment  comprimés  par  une  double  force  à  la  fois  ;  savoir  l’une 
agissant  dans  le  sens  latéral,  l'autre  dans  le  sens  vertical. 
De  là  les  déviations  morbides  des  orteils  dont  nous  allons 
parler. 

De  nos  jours  bien  que  la  mode  de  la  chaussure  ne  soit  pas 
aussi  anti-rationnelle  que  celle  du  temps  du  cardinal  Maza- 
rin,  néanmoins  on  voit  encore  des  personnes  qui  aiment  à 
être  chaussées  presqu’à  la  chinoise  ;  aussi  avons-nous  sou¬ 
vent  l’occasion  de  traiter  les  suites  de  cette  espèce  de  mono- 
manie  strictipede . 

Les  orteils  ,  fortement  et  habituellement  serrés  dans  un 
soulier  trop  étroit,  peuvent  être  déviés  de  deux  maniérés  : 
1°  ou  bien  un  ou  plusieurs  des  orteils  moyens  se  rétractent 
fortement  vers  la  plante  du  pied,  de  manière  que  la  première 
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phalange  est  élevée  presque  perpendiculairement  sur  la  face 
dorsale  métatarsienne  ,  tandis  que  les  deux  dernières  pha¬ 
langes  sont  tournées  vers  le  sol  ;  2°  ou  bien  un  ou  plusieurs 
des  orteils  moyens  chevauchent  à  angle  plus  ou  moins  aigu 
sur  les  orteils  voisins,  de  sorte  que  la  partie  antérieure  du 
pied  ressemble  plutôt  à  une  petite  botte  de  radis  (qu’on  me 
passe  cette  expression)  qu’à  un  pied  ordinaire.  J’appellerai 
rétraction  en  zig-zag  le  premier  mode  de  déviation  des 
orteils  ;  et  déviation  latérale  le  second  mode  de  déplace¬ 
ment.  11  ne  sera  ici  question  que  de  la  première  déviation. 

La  rétraction  en  zig-zag  des  orteils  est  une  infirmité 
fort  incommode.  Tout  le  poids  du  corps  appuyant  en  quelque 
sorte  sur  le  bord  libre  de  l’angle  de  l’orteil  rétracté  ,  la  mar¬ 
che  devient  excessivement  douloureuse ,  impossible  même 
quelquefois.  Les  deux  dernières  phalanges  de  l’orteil  ainsi 
dévié  ,  se  trouvant  pressées  entre  deux  forces  opposées  , 
savoir  :  le  sol ,  qui  résiste  à  la  pointe,  et  l’empeigne  ,  qui 
presse  par  le  poids  du  corps  sur  l’angle  formé  par  la  première 
avec  la  seconde  phalange  ;  il  en  résulte  souvent  une  ulcération 
fort  douloureuse  sur  la  peau  de  l’angle  phalangien  que  je 
viens  de  nommer.  Cette  ulcération  suppurative  ne  pénètre 
jamais  dans  l’intérieur  de  l’articulation  phalangienne  sous- 
jacente  ,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  plusieurs  fois  parla 
dissection. 

Parmi  les  orteils  sujets  à  cette  rétraction  ,  le  troisième  en 
parait  le  plus  souvent  attaqué.  Voici  à  quoi  cette  particu¬ 
larité  me  semble  tenir.  La  disposition  des  orteils  n’est  pas 
la  meme  que  celle  des  doigts  de  la  main  :  à  la  main  ,  c’est 
le  doigt  du  milieu  qui  est  le  plus  long  ;  l’indicateur  est  à  peu 
près  de  la  même  longueur  que  l’annulaire  ,  et  le  petit  doigt 
est  lui-même  plus  long  que  le  pouce  ;  mais  au  pied  ,  les  or¬ 
teils  présentent  une  longueur  décroissante  ,  depuis  le  gros 
jusqu’au  petit  orteil  ,  de  manière  que  chacun  des  orteils  dé¬ 
passe  l’autre  de  quaire  à  cinq  lignes  à  peu  près.  Or  ,  lorsque 
le  pied  se  trouve  emboîté  dans  une  chaussure  étroite  et 
pointue ,  le  bord  externe  de  ce  membre  étant  forcément 
roulé  avec  le  second  orteil  vers  le  sol ,  il  est.  évident  que  le 
second  orteil  qui  reste  en  contact  avec  le  bord  du  soulier 
doit  presser  et  relever  la  première  phalange  du  troisième  or¬ 
teil  ,  qui  est  lui-même  plus  long  que  le  quatrième  :  de  là  ré¬ 
sulte  que  le  troisième  orteil  se  trouve  à  la  fois  relevé  vers 
sa  base  et  déprimé  vers  sa  pointe.  Si  cet  état  devient  habi¬ 
tuel,  la  rétraction  a  lieu  presque  immanquablement. 

La  simple  inspection  suffit  pour  diagnostiquer  la  rétraction 
dont  nous  parlons.  Si  l’on  cherche  à  ramener  l’orteil  à  sa 
direction  naturelle  avec  la  main ,  on  ne  peut  pas  le  faire 
ordinairement  ;  car ,  comme  la  déviation  ne  s’est  opérée  que 
petit  à  petit,  et  à  l’insu  de  la  personne  qui  la  présente, 
avant  qu’on  ne  s’aperçoive  de  la  gène  qu’on  éprouve  et 
qu’on  ne  se  décide  à  réclamer  les  secours  de  l’art,  l’anky- 
lose  de  la  première  phalange  avec  la  seconde  est  déjà  formée 
d’une  manière  plus  ou  moins  complète.  Telles  étaient  à  peu 
près  les  conditions  de  tous  les  cas  de  ce  genre  que  j‘ai  ob¬ 
servés  jusqu’à  ce  jour.  D’autres  assurent  cependant  avoir 
rencontré  les  rétractions  en  question  sans  aucune  ankylosé  , 
de  sorte  qu’on  pouvait  momentanément  redresser  l’orteil 
avec  ies  doigts.  C’est  ce  que  je  ne  suis  nullement  disposé  à 
nier. 

rartant  de  l’idée  que  la  cause  prochaine  de  la  rétraction 
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en  zig-zag  des  orteils  consistait  dans  la  contraction  spasmo¬ 
dique  et  permanente  du  muscle  extenseur  correspondant  à 
l’orteil  dévié  ,  Boyer  a  été  naturellement  conduit  à  l’idée  de 
l’excision  du  tendon  de  ce  muscle  pour  guérir  les  dévia¬ 
tions  en  question.  Si  je  ne  me  trompe  ,  à  mon  tour,  Boyer 
prenait  ici  l'effet  pour  la  cause.  Examinez  un  orteil  ainsi 
dévié  ,  vous  verrez  que  le  tendon  du  muscle  fléchisseur  est 
également  tendu  que  celui  de  l’extenseur  ;  on  ne  peut  pas 
conclure  pour  cela  que  la  rétraction  des  phalanges  est  le  ré¬ 
sultat  de  celle  des  tendons  correspondais,  il  me  semble  , 
au  contraire,  résulter  assez  clairement  du  mécanisme  que 
je  viens  d’exposer  sur  la  rétraction  en  question  ,  que  la  con¬ 
traction  spasmodique  des  tendons  est  l’effet,  et  non  la  cause 
de  la  déviation  de  l’orteil.  Je  ne  prétends  pas  nier  par-là 
que  la  rétraction  de  l'aponévrose  plantaire  ne  puisse  pas 
quelquefois  produire  le  même  vice  de  direction  des  orteils  , 
ainsi  que  cela  se  voit  assez  fréquemment  aux  mains.  Mais 
ceci  doit  être  excessivement  rare,  car  !a  déviation  en  ques¬ 
tion  ne  s’observe  jamais  sur  les  gens  qui  marchent  nu-pieds, 
ou  qui  font  usage  d’une  chaussure  assez  large.  Ici  donc  ,  l’af¬ 
faire  est  toute  mécanique ,  et  la  rétraction  des  muscles  ne 
doit  être  considérée  que  comme  secondaire  à  la  position 
forcée  des  phalanges  :  l'observation  rapportée  par  Boyer  à 
l’appui  de  son  opinion  sur  ce  sujet  n’est  pas  concluante  (l  ). 

II  esi  rare  que  les  personnes  à  orteils  rétractés  nous  con¬ 
sultent  avant  que  le  vice  de  la  déviation  soit  très-avancé  et 
qu’il  y  âitméme  ankylosé.  Lorsque  celle-ci  n'est  pas  encore 
très -prononcée  ,  et  qu'on  peut  ramener  momentanément 
l’orteil  à  sa  direction  normale,  le  devoir  du  chirurgien  est 
d’essayer  de  guérir  la  rétraction  sans  opération  sanglante. 
Pour  cela ,  on  mettra  en  usage  les  moyens  suivans  :  1°  re¬ 
noncer  à  la  chaussure  étroite  ;  2e  appliquer  des  émoliiens 
localement  pendant  long-temps  ,  tels  que  bains  de  pieds  pro¬ 
longés,  embrocations  huileuses,  emplâtres  de  mucilage  , 
de  diachiion ,  etc.;  3°  redresser  petit  à  petit  l’orteil  ,  et  le 
maintenir  redressé  ,  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachiion 
gommées,  de  petites  attelles  de  carton  serrées  avec  un  ru¬ 
ban  de  fil  ;  4°  enfin,  rembourrer  avec  du  coton  cardé  et  du 
linge  fin  cette  partie  de  la  plante  du  pied  ,  qui  répond  à  l’or¬ 
teil  rétracté ,  afin  d'en  prévenir  le  retour  dans  la  direction 
vicieuse.  Ces  moyens  ne  réussissent  pas  toujours,  il  est 
vrai  ;  mais  je  les  ai  dernièrement  employés  avec  un  plein 
succès  sur  une  dame  anglaise,  milady  D....,  qui  logeait  dans 
l'hôtel  Mirabeau.  Aussi  est-il  convenable  de  les  essayer  dans 
la  plupart  des  cas.  Sur  la  dame  que  je  viens  de  citer  ,  la  ré¬ 
traction  en  zig-zag  des  orteils  existant  aux  deux  pieds ,  je 
n’ai  pu  guérir  la  plus  ancienne  qu’à  i’aide  d’une  opération 
dont  je  parlerai  bientôt. 


(l)  Lorsque  vous  déviez  une  partie  du  corps  de  sa  direc¬ 
tion  natureiie  ,  il  est  tout  simple  qu’à  la  longue  les  muscles 
et  les  tendons  de  cette  partie  se  rétractent  spasmodiquement. 
Lorsqu’on  portait  habituellement  des  souliers  à  talon  très- 
élevé,  on  trouvait  constamment  à  l’autopsie  de  ces  individus 
le  tendon  d’achille  considérablement  tendu  et  les  muscles 
du  mollet  très-rernontés  et  à  demi  atrophiés  ainsi  que  cela 
résulte  des  recherches  de  Scarpa  sur  Le  pied  bot.  l.«  même 
phénomène  s’observe  aussi  quelquefois  sur  certaines  dévia¬ 
tions  morbides  du  cou. 


Je  ne  suis  pas  partisan  du  remède  proposé  par  Boyer  pour 
guérir  cette  Infirmité  ]  savoir  :  l’excision  du  tendon  exten¬ 
seur  de  l’orteil  rétracté.  Ce  moyen  ,  reposant  sur  une  fausse 
Idée  de  la  nature  du  désordre  ,  ne  peut  guère  réussir  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  raisonnement  indique  en 
effet  que  cette  excision  doit  singulièrement  augmenter  la 
rétraction  du  muscle  antagoniste ,  le  fléchisseur.  L’expérience 
d’ailleurs  ayant  été  répétée  une  fois  en  Italie,  elle  n’a 
pas  répondu  aux  espérances  que  son  auteur  en  avait  Tait  con¬ 
cevoir.  Dans  le  cas  même  de  Boyer  ,  l’opération  a  dû  être  ré¬ 
pétée  deux  fois,  et  si  le  malade  guérit ,  c’est  que  les  phalanges 
étaient  très-mobiles  ,  et  que  l’orteil  Jut  long  temps 
maintenu  étendu  dans  des  attelles  et  des  bandes. 
L’excision  du  tendon  extenseur  dans  le  traitement  de  la  ré- 
traclion  en  question  me  parait  un  moyen  infidèle  pour  les 
résultats  ,  et  aussi  douloureux  pour  l’exécution  que  l’ampu¬ 
tation  partielle  dont  nous  parlerons  bientôt.  Enfin  chacun 
voit  qu’on  ne  pourrait  pas  songer  à  ce  moyen  ,  lorsque  l’an- 
kylose  entre  la  première  et  la  seconde  phalange  serait  déjà 
établie  J  ce  qu’on  reconnaît  aisément  en  essayant  de  rame¬ 
ner  ,  à  l’aide  de  deux  doigts  ,  l'orteil  à  sa  rectitude  natu¬ 
relle. 

ra  première  idée  que  les  chirurgiens  avaient  eue  pour 
guérir  la  rétraction  en  zig-zag  des  orteils  était  celle  do 
l’amputation  de  l'orteil ,  même  dans  son  articulation  avec 
les  os  du  métatarse.  Cette  opération  a  été  pratiquée,  en 
efftet,  un  grand  nombre  de  fois  pour  les  cas  de  ce  genre  ; 
mais  les  succès  en  ont  été  très- variés.  Les  uns  ont  guéri 
sans  éprouver  d’accidens  ,  ainsi  que  j’en  ai  vu  moi-mëme 
des  exemples  ;  les  autres  n'ont  guéri  qu’après  un  traitement 
très-long  et  très-orageux ,  oceasioné  par  des  Inflammations 
et  des  abcès  consécutifs  dans  le  pied  ;  les  autres  enfin  ont 
succombé  aux  suites  de  cette  opération.  MM.  Dupuytren  et 
Astley  Cooper  rapportent  des  exemples  de  ce  genre.  Je  suis 
moi-même  témoin  oculaire  d'un  fait  de  cette  espèce  ;  le 
voici  : 

En  1829,  un  jeune  homme  ,  âgé  de  24  ans,  d’assez 
bonne  constitution  ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris 
pour  être  traité  d’une  rétraction  permanente  en  zig-zag  du 
second  orteil  d'un  pied.  La  peau  de  la  première  phalange 
avec  la  seconde  était  enflammée  et  abcédée.  Il  fut  couché 
au  lit  n°  7  ,  de  la  salle  Saint-Augustin.  M.  Boyer  pratiqua  la 
désarticulation  de  l’orteil  dans  la  jointure  métatarso-phalan¬ 
gienne.  La  plaie  parut  aller  bien  pendant  les  premiers  temps  ; 
mais  plus  tard  une  inflammation  sourde  s’empara  de  tous  les 
tissus  sous-aponévrotiques  dorsaux  et  plantaires  du  pied  ;  le 
pied  se  gonfla  ,  devint  douloureux,  la  fievre  s’alluma  ,  des 
abcès  multiples  se  formèrent  ;  des  clapiers  ,  des  fusées  de 
pus  nécessitèrent  plusieurs  incisions  très-étendue3.  En  at¬ 
tendant  ,  la  résorption  du  pus  se  déclara,  et  vers  le  deuxième 
mois  de  l'opération  le  malade  mourut  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  maladie  de  poitrine.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite, 
attendu  que  les  parens  du  malade  ont  voulu  l’emporter  do 
l’hôpital ,  quoique  mourant.  La  dissection  de  l’orteil  malade 
montra  que  la  suppuration  de  la  peau  de  la  jointure  ne  s’é¬ 
tendait  pas  jusque  dans  l'intérieur  de  l’articulation  phalan- 
gienne. 

C’est  à  cause  de  résultats  pareils,  que  dans  une  de  scs 
leçons  de  l’été  dernier  M.  Dipuylrcn  dit  :  Qu’il  s’était } 

2  L. 
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«ejniis  quelques  années,  refusé  à  opérer  des  orteils  ainsi  ré¬ 
tractés.  Cependant  le  génie  chirurgical  de  ce  professeur  n'est 
pas  long-temps  resté  sans  imaginer  un  remède  plus  sûr  que 
îe  précédent  pour  guérir  l'infirmité  dont  nous  parlons.  M.  Du- 
puytren  a  dans  ces  derniers  temps  conçu  l’idée  de  n’enlever 
que  les  deux  dernières  phalanges  de  l’orteil  rétracté  ,  et  de 
redresser  ensuite  la  première  phalange  restante.  C’est  ce 
qui  a  déjà  été  fait  un  grand  nombre  de  fois  par  M.  Dupuytren. 
En  voici  un  exemple. 

Dans  l'été  dernier,  un  homme,  Agé  de  45  ans,  fut  ad¬ 
mis  dans  la  salle  Saint-Martin  (Hôtel-Dieu)  pour  une  ré¬ 
traction  eu  zig-zag  du  troisième  orteil  du  pied  gauche.  Cette 
déviation  existait  depuis  très-long-temps ,  et  l'homme  ne 
pouvait  marcher  sans  souffrir  beaucoup  et  sans  boiter.  L’exa¬ 
men  de  l'orteil  montrait  que  la  première  phalange  était  re¬ 
levée  presqu’à  angle  droit  sur  le  niveau  du  métatarse, 
tandis  que  les  deux  dernieres  étaient,  de  leur  côté ,  aussi 
fléchies  presque  perpendiculairement  vers  le  sol.  L’articula¬ 
tion  de  la  première  avec  la  seconde  phalange  était  solidement 
ankylosée  :  la  pointe  de  l'orteil  ne  pouvait  pas  être  ramenée 
à  sa  rectitude  naturelle  ,  mais  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  était  mobile.  31.  Dupuytren  amputa  les  deux  der¬ 
nières  phalangies  de  cet  orteil.  11  pansa  à  l’ordinaire,  puis 
à  l'aide  d’une  bandelette  de  diachilon  et  d’une  petite  bande 
il  ramena  la  première  phalange  restante  à  sa  direction  nor¬ 
male,  ce  qui  fut  fait  très-facilement ,  et  en  peu  de  jours  la 
guérison  a  été  obtenue  sans  accidens. 

—  flous  pourrions  rapporter  un  assez  grand  nombre  d'o¬ 
pérations  partielles  faites  par  M.  Dupuytren  avec  un  plein 
succès  J  mais  cela  n'ajouterait  rien  aux  considérations  aux¬ 
quelles  nous  venons  de  nous  livrer  sur  le  traitement  de  la 
rétraction  des  orteils.  On  est  cependant  curieux  de  savoir  à 
quoi  tient  la  différence  énorme  qu’il  y  a ,  pour  le  résultat  y 
entre  1  ablation  de  la  totalité  7  ei  celle  d’une  partie  de  1  or¬ 
teil.  La  raison  de  cette  différence  existe  suivant  moi  dans  la 
nature  des  tissus  fermes,  aponévrotico-tendineux  et  spongieux 
de  la  plante  du  pied  ;  ces  tissus  s’enflamment ,  suppurent  fa¬ 
cilement  ;  l'inflammation  se  propage  aisément  au  loin  :  de  là 
les  accidens  que  nous  venons  de  signaler,  accidens  qui ,  du 
reste  ,  ne  sont  pas  constans,  et  qui  peuvent  souvent  dépen¬ 
dre  d’un  principe  morbifique  caché  dans  la  constitution.  Ces 
considérations  de  localité,  ne  se  rencontrant  pas  dans  les  ar¬ 
ticulations  phalangicnnes,  l’on  peut ,  ce  me  semble  ,  jusqu’à 
un  certain  point ,  se  rendre  raison  de  la  différence  des  ré¬ 
sultats  que  nous  venons  de  discuter.  Si  les  raisons  que  nous 
venons  de  donner  ne  satisfaisaient  pas  certains  esprits,  nous 
nous  prévaudrions  de  ce  grand  principe  connu  de  chirurgie  : 
Que  le  danger  d'une  amputation  est  toujours  en  rai¬ 
son  directe  de  la  quantité  de  chairs  qu’on  enlève  }  de 
iu  largeur  de  la  plaie }  et  de  la  nature  de  la  partie 
même  qu'un  mutile .  Rg. 


De  la  paracentèse  abdominale  par  l’ombilic. 

Tout  le  monde  sait  que  sur  certains  Individus  ascitiques , 
l’anneau  aponévrotique  de  l’ombilic  s'ouvre  et  permet  à  une 
^usc  «lu  péritoine  qui  le  couvre  désengager  eu  même  temps 


la. 

qu’une  portion  du  liquide  qui  le  pousse  de  dedans  en  dehors, 
et  de  venir  former  une  petite  tumeur,  du  volume  d’un  petit 
cornichon  ,  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  ventre. 
C’est  là  une  espèce  de  hernie  aqueuse  de  l’ombilic  que  j'ap¬ 
pellerais  volontiers  Jiydromphale  symptomatique.  Il  est 
bon  de  dire  que  cet  hydromphale  ne  se  forme  pas  toujours 
précisément  dans  l'anneau  ombilical  5  quelquefois  ce  n’est 
qu’un  simple  éraillement  de  la  ligne  blanche  ,  au-dessus  ou 
au-dessous  de  l’ombilic  ,  qui  donne  passage  à  l’espèce  de  her¬ 
nie  aqueuse  dont  nous  parions. 

La  nature  ayant  montré  plusieurs  fois  aux  observateurs 
que  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur  aqueuse  do 
l'ombilic  avait  donné  issue  aux  eaux  del’abdomen,  d’où 
s’était  suivie  la  guérison  radicale  ou  temporaire  des  ma¬ 
lades  }  les  chirurgiens  ont ,  dans  les  circonstances  ana¬ 
logues,  imité  la  nature,  en  donnant  issue  aux  eaux  do 
l’hydropisie  par  l’ombilic ,  en  employant  une  lancette  au 
lieu  dp  trois-quarts.  Quand  cette  protubérance  ombilicale 
existe  sur  un  ascitique  qu’on  doit  ponctionner,  il  est  plus 
convenable ,  je -crois,  d’évacuer  les  eaux  par  cette  voie 
que  par  la  voie  ordinaire  de  la  canule  du  trois-quarts  L’om¬ 
bilic  est  très-mince  .dans  ces  cas  5  une  simple  piqûre  avec 
la  lancette  suffit  pour  atteindre  le  but  :  ce  qui  est  très- 
simple  ,  très-facile  à  faire  ,  et  n’entraîne  aucun  inconvé¬ 
nient  ;  tandis  que  la  ponction  avec  le  trois-quartsa  quelque¬ 
fois  été  suivie  d’accidens.  Voici  de  quelle  manière  j’ai  vu 
pratiquer  la  paracentèse  abdominale  par  l'ombilic. 

Le  30  juillet  1833  ,  un  homme  de  Picardie,  ascitique  de¬ 
puis  deux  an?,  entra  à  l’Hôtel- Dieu  pour  y  être  traité  de 
son  hydropisie.  Le  ventre  était  énormément  distendu.  L’om¬ 
bilic  de  ce  malade  Taisait  une  forte  saillie  en  dehors,  à  cause 
d’une  exomphale  existant  dès  l'enfance.  M.  Dupuytren  pinça, 
avec  deux  doigts  de  la  main  gauche,  la  peau  de  la  hernie 
ombilicale,  repoussa  les  viscères  dans  le  ventre,  et  y  en¬ 
fonça  la  pointe  d’une  lancelte  effilée  jusqu'à  la  profondeur  do 
cinq  à  six  lignes.  Les  eaux  de  l’abdomen  de  cet  homme  s’é¬ 
vacuèrent  en  totalité  par  cette  ouverture  ombilicale  ;  il  en 
rendit  plus  de  cinquante  livres.  En  pratiquant  cette  ponc¬ 
tion,  le  malade  était  debout;  on  le  fit  asseoir  sur  le  bord 
d’une  chaise  durant  l’évacuation  des  eaux.  Un  bandage  com¬ 
pressif  lut  ordonné  en  permanence  sur  le  ventre  du  malade 
qui  partit  le  lendemain  pour  son  pays.  Je  dois  ajouter  que 
la  nuit  suivante  les  eaux  continuèrent  à  couler  par  la  même 
ouverture ,  et  que  le  lendemain  la  cavité  abdominale  était 
entièrement  vidée. 

En  parlant  de  la  hernie  ombilicale ,  Boyer  dit  qu’on  a  vu 
quelquefois  survenir  une  exomphale  après  la  ponction  faite 
à  l'ombilic  très-distendu  par  l'eau  dans  une  ascite. 

Évidemment  ce  chirurgien  prend  ici  l'effet  pour  la  cause. 
Les  eaux  nr,  feraient  pas  saillie  à  l'ombilic,  s’il  n’exislait  pas 
préalabier ænt  une  hernie  ombilicale,  ou  bien  s'il  ne  s’en 
était  pas  formé  une  pendant  le  développement  de  l’bydro- 
pisie.  Ce  n'est  par  conséquent  pas  la  ponction  de  l’hydropisic 
par  l’ombilic  qui  peut  produire  la  hernie;  car  il  faut  quo 
celle-ci  existe  pour  qu'on  songe  à  faire  la  ponction  par-là. 
Qui  ne  sait  d'ailleurs  que  l'anneau  ombilical ,  chez  l'adulte  , 
est  le  point  le  plus  résistant  de  la  ligne  blanche  de  l’abdo¬ 
men?  Si  vous  vous  donnez  la  peine  de  disséquer  de  dedans 
en  dehors  le#  tissus  qui  forment  l'ombilic  bien  conformé  chez 
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l'adulte,  vous  verre*  un  entrelacement  très-serré  de  libres 
aponévrollques,  qui  forment  un  noyau  aussi  solide  que  le 
tissu  de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  ;  vous  verrez 
qu’il  vous  sera  facile  aux  environs  de  l’ombilic  de  séparer  le 
péritoine  ,  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-péritonéal ,  l’apo¬ 
névrose  profonde  abdominale  ,  les  muscles  droits ,  l’aponé¬ 
vrose  superficielle ,  etc.  5  mais  qu’arrivé  sur  le  centre  de 
l’anneau  ombilical,  celte  dissection  séparée  est  impossible: 
on  ne  peut  que  couper  toute  l’épaisseur  du  noyau  de  la  ci¬ 
catrice  de  l'ombilic.  On  se  convaincra  alors  de  la  résistance 
énorme  qu’offre  ce  point  de  la  paroi  abdominale  ,  en  compa¬ 
raison  de  celle  du  reste  de  la  ligne  médiane.  Comment  pour¬ 
rait-on  donc  admettre  que  la  simple  distension  des  eaux  put 
produire  une  rupture  de  l’anneau  ombilical  plutôt  que  du 
reste  de  la  ligne  blanche  ?  Concluons  donc  en  disant  :  1°  que, 
si  une  hernie  ombilicale  se  manifeste  sur  certains  ascitiques , 
c’est  qu’il  existait  préalablement  un  vice  de  structure  à  l'an¬ 
neau  de  l’ombilic  ;  2°  que,  si  la  distension  aqueuse  peut  pro¬ 
duire  une  exomphale ,  l’éraillement  n’a  lieu  ordinairement 
que  sur  les  environs  de  l'anneau  ombilical  ,  et  jamais  dans 
le  centre  de  cet  anneau  ,  â  moins  d’un  défaut  primitif  de 
structure  ;  3°  enfin ,  que,  lorsqu'après  une  paracentèse  om¬ 
bilicale,  une  exomphale  survient,  la  ponction  n’a  été  pour 
rien  dans  la  formation  de  cette  hernie.  T.  N. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  sur  le  précipité  blanc  et  le  mercure  doux  à  la 

vapeur . 

/ 

J’ai  cherché  â  établir  dans  une  note  précédente  ,  que  le 
précipité  blanc  et  le  calomélas  à  la  vapeur  n’étaient  pas 
Identiques  ,  médicalement  parlant ,  et  je  suis  fondé  à  croire 
plus  que  jamais  à  1a  non  identité  de  ces  deux  produits  dans 
certaines  circonstances.  Mais  la  différence  médicale  qui 
existe  entre  ces  deux  medicamens  existe  aussi  sous  le  rap¬ 
port  chimique  ,  et  cela  tient  au  procédé  que  l’on  emploie 
pour  la  préparation  du  précipité  blanc  ;  car  ce  précipité, 
préparé  convenablement ,  est  absolument  identique  avec  le 
calomélas  à  la  vapeur  sous  les  rapports  chimique  et  médi¬ 
cal.  Je  vais  essayer  de  le  démontrer  en  peu  de  mots. 

Lorsque  l’on  a  préparé  le  précipité  par  le  procédé  décrit 
dans  le  codex  ,  et  qu’on  le  lare  arec  de  l’eau  chaude } 
ce  précipité  contient  presque  toujours  un  acide  dont  le  ra¬ 
dical  est  l’azote  5  et  rien  n'est  plus  lacile  que  de  démontrer 
la  présence  de  cet  acide.  11  suffit  de  mêler  le  précipité  avec 
de  la  limaille  de  cuivre  et  de  le  soumettre  à  l'action  du  ca¬ 
lorique  dans  un  tube  de  verre.  Bientôt  il  se  dégage  du  deu- 
toxide  d'azote  ,  qui  se  transforme  par  son  contact  avec  l’air 
atmosphérique  en  acide  nitreux  que  l'on  reconnaît  à  sa  cou¬ 
leur  rouge. 

Les  propriétés  médicinales  du  précipité  blanc  lavé  â  l’eau 
chaude  sont  très- différentes  de  celles  du  calomélas  à  la  va- 
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peur  ,  et  cela  se  conçoit  facilement.  Ces  deux  médleamens 
ne  doivent  donc  jamais  être  donnés  l’un  pour  l’autre. 

Mais  du  précipité  blanc  préparé  par  le  même  procédé  ,  et. 
débarrassé  des  nitrates  par  de  nombreux  larages  à  1‘ eau 
froide  y  n’est  autre  chose  que  du  proto-chlorure  de  mer- 
cure  ou  calomélas  parfaitement  identique  avec  le  mercure 
doux  à  la  vapeur. 

Ainsi  préparé  ,  le  précipité  blanc  peut-être  substitué  au 
mercure  doux,  et  vice  versa. 

Je  ne  rappellerai  point  les  expériences  que  j’ai  faites  sur 
ces  combinaisons  ,  et  qui  sont  les  mêmes  que  celles  de  notre 
savant  collègue  M.  Guibert  et  de  M.  Zaborda  ;  mais  j’insiste¬ 
rai  plus  que  je  ne  l’ai  encore  fait  pour  que  les  pharmaciens 
préparent  eux-mêmes  ces  médicamens,  ou  qu’ils  se  les  pro¬ 
curent  dans  les  pharmacies  où  ,  comme  je  l’ai  dit ,  la  répu¬ 
tation  est  comptée  pour  quelque  chose  ;  ils  sentiront 
combien  il  leur  importe  d’être  sûrs  des  propriétés  d’un  mé¬ 
dicament  que  quelques  degrés  de  chaleur  font  varier  d’une 
manière  si  remarquable.  P.  H.  Boütigny. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  doctrine  homœopathique. 

(  Quatrième  article.  ) 

«  I/homœopathie  sera  sauvée  dès  qu’elle  aura  touché  le 
sol  de  la  France  ,  »  a  dit  le  patriarche  de  Kœlen.  Il  faut 
avoir  une  bien  bonne  opinion  de  la  doctrine ,  ou  une  bien 
mauvaise  de  l’esprit  des  médecins  français  pour  parler  ainsi  : 
Il  eût  été  plus  exact  de  dire  :  si  l’homœopathie  est  adoptée 
par  la  France,  elle  aura  bientôt  fait  le  tour  du  globe  ;  parce 
qu’en  effet,  pour  tout  ce  qui  est  du  ressort  de  l’intelligence, 
la  France  donne  le  ton  à  toutes  les  nations  civilisées.  Toute¬ 
fois  ,  ce  succès  est  encore  à  réaliser  ;  et  bien  qu'elle  ait 
touché  notre  sol  5  qu’elle  y  ait  élu  domicile  et  fondé  des 
établissemens  comme  si  déjà  elle  avait  obtenu  ses  lettres  de 
grande  naturalisation  ;  bien  qu’elle  ait ,  de  plus  ,  illuminé 
quelques-uns  de  ces  esprits  exceptionnels ,  qui  forment 
comme  une  société  à  part  au  milieu  de  la  société  commune, 
qui  ne  les  comprend  pas  plus  qu’ils  ne  la  comprennent  : 
l'homœopalbie  n’est  pas  encore  sauvée  j  cependant  elle  n’a 
été  jusqu’à  présent  attaquée  ,  disent  ses  partisans  ,  que  par 
des  hommes  obscurs.  Raison  de  plus  ,  ce  me  semble  ,  pour 
que  son  triomphe  ait  été  plus  prompt  et  plus  facile  ,  préco¬ 
nisée  qu'elle  est  d’ailleurs ,  par  des  hommes  qui,  sans  doute, 
ont  acquis  ,  par  d’imporlans  travaux,  le  droit  d’imposer  leur 
conviction  aux  autres. 

Malgré  son  importance  et  le  zèle  de  ses  propagateurs , 
l'homœopathic  est  encore  traitée  parmi  nous  comme  une 
étrangère  obscure,  à  qui  l’on  donne  l'hospitalité,  mais  qu’où 
ne  cherche  point  â  produire.  Il  paraîtra  bien  étonnant  qu'a¬ 
vec  des  organes  aussi  puissans ,  avec  le  cortège  de  faits  mi¬ 
raculeux  dout  elie  est  chaque  jour  la  source  -  la  dcctrin'î 
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«le  Ilaïuifrmaun  ait  à  peine,  depuis  quarante  ans,  franchi  le» 
frontières  «lu  pays  qui  l'a  vu  naître.  On  répliquera  ,  comme 
on  l’a  fait ,  que  les  découvertes  les  plus  utiles  sont  lentes  à 
sc  répandre  5  nous  répondrons  que  les  vraies  vérités,  quand 
surtout  elles  sont  d’une  application  générale,  et  intéressent 
aussi  vivement  l’humanité,  sont  bientôt  accueillies.  La  vac¬ 
cine  ,  en  dépit  de  l’opposition  qu’èlle  a  pu  rencontrer ,  a  mis 
moins  de  temps  à  se  faire  adopter  du  monde  entier. 

Voici  donc  i'homœopathie  installéedéfinitivement  en  France. 
La  voilà  racontant  périodiquement ,  dans  un  journal  spécial, 
ses  merveilles  sans  nombre  ;  dispensant  ses  bienfaits  ,  non- 
seulement  dans  la  clientelle  privilégiée  de  quelques  méde¬ 
cins  ex-allopathistes ,  las  sans  doute  de  ne  point  guérir  leurs 
malades  ou  de  les  torturer  avec  les  moyens  barbares  des 
vieilles  méthodes  homo  ou  allô  anli-opatliicjues  ,  mais 
encore  dans  des  hôpitaux  où  malheureusement  elle  a  peiije 
à  s’acclimater,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  le  numéro  de 
janvier,  de  ce  journal.  Jusqu’à  présent,  il  parait  que  l’ho-? 
mœopalhie  est,  du  moins  en  France,  une  doctrine  aristo¬ 
cratique  qui  refuse  ses  faveurs  à  ceux  qui  précisément  y  pnt 
le  plus  de  droits  j  aux  pauvres  en  général  qui  peuplent  ncs 
hôpitaux  ,  et  aux  artisans  entourés  d’effluves1,  qui,  par  leur 
nature  ,  nuisent  à  l’action  des  médicamens  homœopathiques. 
C’est  ainsi  que  les  derniers  ouvrages  sur  rbomœopathie  sont 
pleins  de  cures  promptes  et  solides;  qne  la  clinique  bornœopa- 
thique  de  Bordeaux  attend  encore  des  succès  bien  évidens,  et 
que  des  malades  traités  par  M.  Gueyrard  n’ont  pu  être  guéris 
homœopathiquement,  ainsi  qu’il  l’observe  dans  son  ouvrage, 
parce  que  l’un  était  coiffeur  et  l’autre  épicier  ,  c’est-à-dire 
soumis  à  l’influence  de  deux  miasmes  :  celui-ci  ,  de  la  cau- 
nelie  et  du  poivre  ;  celui-là  ,  de  la  poudre  et  de  l’huile  an¬ 
tique.  Voilà  bien  des  malades  rejétés  par  I’homœopathie  ;  s’il 
en  est  ainsi ,  d’une  part ,  on  peut  croire  aux  succès  ,  relati¬ 
vement  plus  grands  des  médecins  homœopathistes,  agissant 
sur  des  sujets  de  choix  et  dans  les  circonstances  les  plus  fa¬ 
vorables  j  et  de  l’autre ,  on  peut  expliquer  les  difficultés 
qu’éprouve  I’homœopathie  à  se  répandre, 

Nous  avons  déjà  donné  un  aperçu  des  principes  fonda¬ 
mentaux  du  système  liomœopatbique  ;  et  puisque  tout  le 
monde  s’occupe  à  présent  d’homœopalhie ,  nous  en  reparle¬ 
rons  à  nos  lecteurs,  mais  seulement  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique,  Admettant  pour  un  moment  :  1°  la  loi  du  simili  a 
similibus  comme  applicable  au  traitement  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  en  général  ;  2°  la  puissance  réelle  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses  données  à  doses  infinitésimales  5  3°  l’analogie 
entre  les  symptômes  du  médicament  chez  l’homme  sain  et 
chez  l’homme  malade  ;  4°  enfin  ,  la  spécificité  de  ce  médi¬ 
cament  ,  son  action  locale  ,  élective  ,  sur  l’organe  malade  ; 
nous  allons  rapporter  quelques-unes  des  principales  règles 
thérapeutiques  de  I’homœopathie. 

Dans  l’emploi  d’un  remède  homœopathique ,  il  ne  suffit 
pas  d’avoir  égard  à  l’ensemble  des  symptômes  ;  il  faut  encore 
tenir  compte  de  l’àge  ,  du  sexe  ,  du  tempérament  du  malade 
et  des  circonstances  atmosphériques  et  autres  qui  l’entou¬ 
rent  ;  car ,  le  succès  sera  en  rapport  avec  le  degré  d'analo¬ 
gie  que  présenteront ,  et  tes  effets  pathogéniliques  du  mé¬ 
dicament  ,  et  les  symptômes  résultant  des  diverses  causes. 

Si  l’on  joint  k  ccs  premières  difficultés  celle  qui  résulte 
de  rappréei*t!o»  exacte  des  symptômes  caractéristiques , 
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des  modifications  que  pourront  éprouver  ces  symptômes 
dans  le  cours  de  la  maladie,  on  aura  une  idée  de  ce  que 
peut  être  la  pratique  de  ia  médecine  homœopathique.  ce 
choix  des  symptômes  caractéristiques  et  du  miasme  médica¬ 
teur  parait  au  premier  abord  ,  si  non  impossible,  au  moins 
extrêmement  difficile  ,  quand  on  pense  que  pour  la  plupart 
des  médicamens  on  compte  les  effets  pathogénitiques  par 
centaines.  L’absence  de  règles  fixes  tracées  à  l’avance  doit, 
nécessairement  abandonner  le  choix  des  moyens  à  l’arbi¬ 
traire  5  et  la  médecine  homœopathique,  qui  accuse  la  vieille 
médecine  de  guérir  souvent  par  hasard ,  peut  à  bon  droit 
recevoir  le  même  reproche.  Quand  le  remède  est  choisi ,  di* 
sent  les  homœopathistes,  on  ne  doit  le  donner  qu’à  la  dose 
justement  nécessaire  pour  ramener  l'harmonie  dans  les  fonc* 
lions.  Les  pharmacopées  indiquent  à  quelle  dose  tel  médica¬ 
ment  peut  être  administré  ;  mais  on  varie  cette  dose  sui¬ 
vant  le  degré  d’irritabilité  des  malades.  Plus  celle-ci  est 
élevée  plus  l’atténuation  du  médicament  doit  l’être  ,  la  dié¬ 
tétique  est  certainement  un  des  moyens  dont  la  médecine 
tire  le  plus  d’avantages  ,  surtout  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  aigues  ;  et  l’on  sait ,  qu’aidé  du  temps  et  du  concours 
de  la  nature  ,  un  régime  sagement  dirigé  triomphe  de  bien 
des  aCTections  qu’une  médication  très  active  trouve  rebelle. 
Aussi  est-on  disposé  à  rapporter  à  cette  diététique  sévère 
que  prescrit  l’homœopalhie  les  succès  dont  elle  fait  vanité  ; 
d’autant  plus  que  la  puissance  des  atomes  médicamenteux 
qui,  à  priori ,  semble  une  impossibilité  n’est  pas  encore 
tant  s’eu  faut  une  vérité  démontrée. 

Les  homœopathistes  n’entendent  pas  la  diète  comme  nous; 
car  elle  se  réduit  â  ce  simple  précepte  :  de  ne  permettre 
aucune  substance  médicinale  ;  et  comme  la  plus  grande  partie 
des  alimens,  surtout  les  condimens  qui  servent  â  leur  prépa* 
ration,  ont  une  action  médicinale  ,  les  malades  doivent  s’ab¬ 
stenir  avec  le  plus  grand  soin  ,  pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment  ,  de  toute  espèce  d’épices  ,  de  plantes  aromatiques  , 
oignons,  poireaux,  cerfeuil,  de  substances  acides,  salées,  etc.; 
et  surtout  de  toute  infusion  quelconque.  Mais  ce  régime 
n’exclut  pas  l’usage  de  certains  alimens  propres  à  nourrir  le 
malade ,  et  loin  de  prescrire  l’abstinence  comme  nous  le 
faisons  généralement ,  les  homœopathistes  donnent  â  leur» 
malades  les  viandes  les  plus  succulentes  ,  et  du  pain  bis. 
Quant  aux  boissons ,  données  uniquement  dans  le  but  d’é¬ 
tancher  la  soif,  elles  ne  sont  permises  qu’autant  qu’elles  ne 
renferment  rien  de  médicinal. 

Toute  grande  que  puisse  être  l’influence  d’un  tel  régime, 
.on  ne  pourrait  la  croire  assez  puissante  pour  produire  les 
effets  étonnans  que  les  homœopathistes  disent  résulter  de 
leur  mode  de  traitement  :  car  ils  affirment ,  que ,  par  son 
secours,  1°  il  n’est  pas  d’état  aigu,  quelque  violent  qu’il  soit, 
qui  ne  doive  céder  et  disparaître  en  peu  d’beures,  sans  con¬ 
valescence  à  la  suite;  2U  que  parmi  les  maladies  chroniques, 
désespoir  de  l’art ,  et  réputées  incurables ,  comme  les 
spasmes,  cataractes,  gouttes,  caries,  scrofules,  etc.,  les 
quatre  cinquièmes  sont  accessibles  â  une  guérison  rapide 
et  définitive  ;  3°  qu’enfin  ils  n’ont  besoin  d’aucunes  maladies 
sur-ajoutées ,  telles  que  sinapismes  ,  cautères,  vésicatoires, 
purgatifs,  etc.  »  Il  faut  donc  croire  à  l’action  toute  puis¬ 
sante  des  atomes  médicamenteux.  D’un  autre  côté,  comment; 
concilier  de  si  beaux  et  de  si  conslans  résultats  avec  la  ccrt- 
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duJte  d'un  assez  grand  nombre  d'homœopathistes  allemands, 
qui  reconnaissent  que  la  méthode  allopathique  est  souvent 
bonne  à  quelque  chose  et  parfois  indispensable  ,  et  qui , 
contre  le  vœu  de  Uannemann  et  des  purs  de  la  doctrine  n’ont 
renoncé,  ni  à  la  saignée,  ni  à  l’émétique,  ni  aux  sinapismes, 
trois  agens  dont  les  ressources  ,  il  est  vrai ,  sont  immenses , 
tans  lesquels  toute  médecine  nous  parait  impossible,  et  qui, 
aidés  du  régime  ,  ont  fait  plus  de  cures  que  tous  les  atomes 
de  l’honiœopathie  n’en  feront  jamais. 

Mais  la  pratique  médicale  des  homœopathistes  répond  par 
des  succès  à  ces  contradictions  apparentes.  Ces  succès  sont 
aussi  faciles  que  nombreux;  on  en  jugera  par  les  observations 
suivantes  ,  que  nous  avons  extraites  d’un  des  derniers  ou¬ 
vrages  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière ,  celui  de  M.  Guey- 
rard. 

GASTRITE  AIGUE, 

Obs.  ï.  Une  Temme  de  quarante  ans,  lymphatique,  lan¬ 
guissante  depuis  dix  ans,  époque  de  sa  dernière  couche,  et 
névropathique  ,  contracte,  le  13  mars  1832  ,  une  affection 
caractérisée  par  :  forte  prostration  ;  épigastralgie  augmen¬ 
tant  par  la  pression;  brisure  générale;  peau  chaude  et  moite; 
face  contractée  ,  vultueuse,  exprimant  la  souffrance  ;  langue 
saburrale  au  centre,  rouge  et  dentelée  aux  bords  ;  105  pul¬ 
sations  inégales  et  raides. 

Le  15.  Aconit  30°,  double  dose,  à  répéter  au  bout  de  six 
heures. 

16.  Apyrexie,  mieux  général.  Nux  vomica  30°. 

17.  La  malade  est  levée,  tous  les  symptômes  s'éva¬ 
nouissent.  Aiimens  compris  dans  Le  régime  homœopa- 
t/ii/jue. 

1 8.  Guérison  confirmée, 

diarrhée  bilieuse. 

Obs.  Il,  Un  négociant  de  trente  ans,  blond,  bien  constitué, 
quoique  faiblement  musclé,  sc  traite  en  vain  depuis  huit  jours 
par  tous  les  moyens  allopathiques  ,  pour  une  diarrhée  qui  al¬ 
terne  avec  des  accès  de  céphalalgie.  Les  selles  sont  bilieuses, 
précédées  de  coliques  ,  accompagnées  de  tiraiilemens  dou¬ 
loureux  le  long  des  cui;.ses  ;  leur  nombre  va  en  augmentant 
chaque  jour  et  entraîne  une  faiblesse  extrême. 

Il  prend,  le  9  août  1832,  une  seule  dose  de  chamomilla 
1200,  qui  fait  disparaître  tous  ces  symptômes. 

11.  Le  malade  va  à  la  Bourse. 

13.  Il  se  plaint  de  ténesme  et  d’une  constipation  qui  cède 
à  opium  6 00000 . 

25.  Ce  jeune  homme,  peu  soigneux  de  sa  santé  ,  après 
s'elre  exposé  à  un  froid  humide,  ressent  une  atteinte  de  rliu- 
ir.aüsme  vague  et  de  sciatique,  â  laquelle  il  est  sujet;  en 
même  temps,  retour  de  diarrhée  ,  quatre  selles  aqueuses  le 
matin  seulement.  Lue  dose  unique  de  dulcamara  24°,  est 
suivie  d'une  franche  guérison. 

ANGINE  T0NS1LLA1RE. 

Obs.  Ht.  Un  pharmacien  de  Lyon,  trente  ans,  blond,  fort 
et  bien  constitué,  éprouve,  dans  la  nuit  du  29  au  30  janvier 
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1832,  un  sentiment  de  brisure  et  de  malaise  général ,  uvco 
insomnie  et  excitation  fébrile. 

30  au  matin  ,  vers  neuf  heures,  gonflement  inflammatoire 
des  tonsilles ,  avec  rougeur  qui  se  répand  sur  le  voile  du 
palais,  douleur  pongitive  dans  la  déglutition,  besoin  factice 
d’avaler,  salivation  visqueuse,  raucité  de  la  voix  ,  etc.  Le 
malade  ,  sur  le  point  de  boire  une  infusion  théiforme,  la  re¬ 
pousse  et  accepte,  sans  grande  confiance  dans  son  résultat, 
une  dose  de  belladona  30oo°, 

A  dix  heures  ,  irritation  sensiblement  augmentée  avee 
rougeur  faciale  et  sensation  contusive  aux  genoux  ;  à  midi 
tout  a  disparu  :  gorge  libre,  bien-être  et  appétit...  A  trois 
heures,  le  malade  a  dîné,  et  (grande  surprise  pour  nous)  est 
descendu  dans  son  laboratiore....  Incrédule  la  veille,  ce 
pharmacien  s’est  voué  depuis  cette  époque  à  la  préparation 
des  médicamens  homœopatbiques. 

CROUP. 

Obs.  IV.  L’enfant  F.,  deux  ans  et  demi ,  fortement  con¬ 
stitué,  vers  le  soir  du  24  avril  1832  ,  est  saisi  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  et  de  toux  avec  raucité  de  la  voix  ;  cet  état 
s’aggrave  pendant  la  nuit,  et  dès  le  lendemain,  les  symptômes 
du  croup  sont  manifestes...  Appelé  près  du  petit  malade, 
nous  le  trouvons  le  soir  dans  une  situation  devenue  alar¬ 
mante  par  la  marche  rapide  de  la  maladie.  Tête  renversée , 
creusant  l'oreiller;  race  tuméfiée  ;  col  tendu  ;  râle  muqueux 
et  sibilant,  avec  claquement  à  la  glotte;  respiration  bruyante; 
toux  éclatante  et  rauque,  avec  caractère  croupal  bien  dis¬ 
tinct;  accablement;  pouls  à  140  pulsations  raides  et  pleines. 
Aconit  24°,  et  trois  heures  après,  hepar  sulphur  }  4°.  La 
première  de  ces  doses  est  dounée  à  neuf  heures  du  soir;  â 
onze  ou  observe  une  sédation  extraordinaire  de  la  fièvre , 

calme  et  pâleur  du  visage.  Après  la  deuxième  dose  ,  la  res- 
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piration  devient  plus  libre  ,  moins  sifflante  ;  tout  s’améliore 
dans  la  nuit,  et  le  lendemain  ,  26,  on  estsurpris  de  trouver 
le  petit  malade  levé  ,  jouant  dans  l’appartement,  et  ne  con¬ 
servant  qu’une  légère  raucité  de  la  voix  qui  se  dissipe  en 
vingt-quatre  heures. 

BRONCHITE  CONVULSIVE  (COQUELUCHE). 

Obs.  V.  Un  enfant  de  six  ans  ,  bien  portant  les  jours  pré¬ 
cédées,  contracte,  le  8  février  1832  ,  la  coqueluche  qui  ré¬ 
gnait  alors  épidémiquement.  Après  deux  ou  trois  jours  de 
malaise  et  de  fièvre  légère  ,  les  symptômes  s’aggravent,  la 
toux  devient  sèche,  forte,  sonore,  se  reproduisant  par 
quintes  qui  laissent  à  peine  à  l'enfant  le  temps  d’inspirer.  Le 
12  ,  la  coqueluche  est  parfaitement  caractérisée  par  une  ins¬ 
piration  bruyante,  sonore  ,  au  milieu  d’une  série  d’expira¬ 
tions  saccadées.  Pendant  cette  quinte  ,  la  face  s'injecte,  les 
yeux  deviennent  rouges ,  iarmoyans,  les  artères  du  col  bat¬ 
tent  avec  violence  ;  après  quelques  quintes  ,  le  petit  malade 
parvient  â  expulser  un  peu  de  mucosité  glaireuse.  Ce  même 
jour  il  prend  belladona  30°°°;  encore  quelques  légères 
quintes,  et  le  lendemain  elles  ont  disparu. 

PLEURODYNIE. 

Obs.  VI.  inc  femme  dcrpurantc.-bi.iit  ans.  non  réglée,  forte. 
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brune,  grasse-,  éprouve  depuis  une  année  une  douleur  vive  et. 
lancinante  au  côté  gauche,  plus  forte  en  respirant  et  en  mar¬ 
chant.  Elle  a  épuisé  les  moyens  ordinaires  ;  cette  affection  a 
résisté  à  plusieurs  vésicatoires  ,  aux  ventouses  ,  aux  frictions 
stimulantes,  aux  bains  de  vapeur,  etc.  ;  l'aération  pulmonaire  se 
fait  librement.  Tout  indique  donc  que  les  muscles  intercostaux 
sont  le  siège  fixe  de  celte  maladie,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ,  et 
l’ensemble  fonctionnel  n‘est  pas  troublé.  Deux  fortes  doses 
de  bryonia  18°,  à  deux  jours  d'intervalle ,  lès  16  et  18fé- 
vrier  1832  ,  provoquent  le  19  une  aggravation  très-sensible 
suivie  d’une  guérison  brusque  et  sans  retour. 

ROUGEOLES. 

Obs.  VII.  Un  enfant  de  trois  ans ,  bien  constitué ,  con¬ 
tracte  la  rougeole  qui  régnait  alors  épidémiquement.  Après 
un  stade  catarrhal  pénible  ,  se  montre  l’éruption.  Le  21  juil- 
jet  1833  ,  elle  n’est  sensible  que  par  une  légère  marbrurede 
la  peau  ;  les  yeux  sont  très-rouges  et  la  toux  excessive.  Dans 
cet  état,  l'enfant  prend  pucsatilla  12°.  Deux  heures  après, 
grande  anxiété  ,  et  au  bout  de  quatre  heures,  sédation  du 
catarrhe,  et  en  même  temps  développement  complétées 
taches  rubéoliques.  Dès  le  lendemain  22  ,  la  rougeole  était 
au  déclin  comme  elle  y  fût  parvenue  le  septième  jour  par  la 
méthode  expectante.  La  toux  continue  à  s’éteindre  malgré 
U, imprudence  qu’on  a  eue  d’exposer  l’enfant  malade  à  l’air 
pluvieux.  Le  24  ,  il  sort  en  parfaite  santé  ,  sans  convales¬ 
cence  et  sans  aucun  de  ces  reliquats  si  tenaces  qu’on  observe 
souvent, 

5QUIRRUE  DRS  MAMELLE9. 

•Obs.  VIII.  Femme  de  trente-quatre  ans  ,  brune,  forto^ 
grasse  ,  accablée  de  chagrins  domestiques  ,  a  fait  un  enfant 
quelle  n’a.  pas  allaité.  Pendant  sa  grossesse  ,  elle  s’est  aper¬ 
çue  de  l’existence  d’une  tumeur  située  dans  l’épaisseur  de 
la  glande  mammaire  droite  ,  tumeur  ovoide  ,  dure,  mobile, 
indolente  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde.  Six  mois  après 
ses  couches,  l’engorgement  commence  à  devenir  douloureux; 
011  le  traite  par  tous  les  moyens  connus  jusqu’alors,  et ,  en 
définitive,  on  ne  voit  de  ressources  que  dans  l’ablation  de  la 
partie  indurée  :  la  malade  s’y  refuse  et  veut  tenter  la  mé¬ 
thode  homœopathique.  Elle  prend,  le  19  avril  1833,  malri- 
cuvia  I2l,°.  De  ce  jour  ,  les  douleurs  lancinantes  disparais¬ 
sent  comme  par  enchantement  ;  la  malade  palpe  impuné¬ 
ment  sa  tumeur  sans  y  éprouver  la  moindre  sensibilité.  (J’ai 
répété  l’expérience  sur  plusieurs  tumeurs  cancéreuses  du 
sein.  L’usage  de  cetle  substance  m’a  offert  les  mêmes  effets.) 

25  du  même  mois.  Tinct.  sulphuris  30°. 

10  mai.  Légers  retours  de  douleurs  lancinantes ,  mais 
diminution  sensible  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

25.  Décroissance  plus  remarquable  encore. 

10  juin.  Conium  maculatwn  30°. 

1 4  juillet.  La  tumeur  est  réduite  au  volume  d’une  noisette; 
phosphore  et  silice  ont  achevé  la  cure. 

AFFECTION  SCROFULEUSE  AVEC  LUXATION  SPONTANÉE 
COMMENÇANTE. 

Obs .  IX,  Mademoiselle  B.,  sept  ans,  blonde,  peau  fine  et 
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d'un  blanc  rosé  ,  seule  fille  survivant  à  ses  trois  sarurs  quo 
désaffections  scrofuleuses  ont  enlevées,  ressent  elle-même 
les  atteintes  de  cette  affreuse  maladie  dont  sa  mère  prévoit  le 
terme  funeste.  L’allopathie  a  déjà  tenté  plusieurs  moyens 
avec  aussi  peu  de  succès  que  pour  les  autres  enfans  de  ccttc 
mère  affligée. 

Tableau  de  la  maladie.  Pâleur  du  visage  ,  faiblesse, 
flaccidité  des  chairs.  Plusieurs  glandes  sont  engorgées  au 
cou  ,  sous  le  menton  ,  sous  le  bras  ;  fistule  suppurante  à  la 
joue  gauche;  carie  des  os  du  métacarpe  qui  est  déformé; 
claudication  occasionée  par  un  empâtement  de  la  hanche 
droite  ,  avec  alongement  du  membre  de  ce  côté.  On  consulte 
par  écrit  le  docteur  homœopathiste  Mülhenbein  de  Brunswick, 
et  le  traitement  est  dirigé  par  nous. 

2  mai  1833.  On  alterne  d'abord  phosphor  et  graphi- 
thés.  En  moins  de  quinze  jours  ,  changement  remar¬ 
quable. 

1er  juin.  L’enfant  marche  sans  boiter ,  son  teintbrunit, 
ses  chairs  s’afTerissment.  Baryta ,  silicea  et  calcarea  ont 
complété  la  guérison. 

Nous  n’avons  aucun  doute  sur  l’exactitude  du  récit  de  ces 
faits  ;  mais  encore  une  fois,  tant  que  les  expériences  des  ho- 
mœopalhistes  ne  seront  pas  publiques,  et  par  conséquent 
.soumises  au  contrôle  de  chacun,  il  nous  est  impossible  de  les 
•discuter,  et  nous  ne  croirons  pas  sur  ces  seules  données  â 
une  doctrine  qui  ne  tend  pas  à  moins  qu’à  renverser  de  fond 
en  comble  l'édifice  médical  ,  auquel  tant  de  mains  habiles 
ont  travaillé  depuis  des  siècles,.. 

A.  T. 

-  .  1  -  ,  ■ 

De  la  paralysie  saturnine  et  de  son  traitement  par 

la  strychnine. 

L’étude  des  maladies  occasionées  par  les  émanations  du 
plomb  est  encore  fort  peu  avancée.  Le  système  nerveux  est 
sans  doute  le  plus  fortement  atteint  par  cet.  espèce  d'empoi¬ 
sonnement  miasmatique  ;  mais  quel  genre  d'altération 
éprouve-t-il  ?  II  est  impossible  de  le  dire  d’une  manière 
exacte.  Cependant  l’on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que 
le  trait  le  plus  saillant  de  l’action  du  plomb  est  d'amortir  la 
sensibilité  des  organes  sur  lesquels  il  porte  et  de  tendre  à  la 
paralysie.  Dans  la  colique  de  plomb  les  intestins  deviennent 
d’abord  paresseux  ,  puis  leur  action  péristaltique  s’arrête, 
une  bile  épaisse  et  noire  s’amasse  dans  le  canal  intestinal,  et 
il  survient  des  douleurs  abdominales,  atroces,  avec  vomis¬ 
sement  porracé.  Il  n’y  a  point  de  fièvre  ,  et  la  compression  , 
loin  d'aggraver  les  souffrances  du  malade  ,  est  au  contraire 
le  seul  moyen  qu’il  emploie  pour  se  soulager.  Celte  colique 
ne  ressemble  à  aucune  autre,  elle  a  un  cachet  spécial,  et  nous 
possédons,  pour  ia  combattre,  un  traitement  qui  peut  être 
considéré  comme  spécifique  ,  car  il  ne  manque  jamais  son 
effet.  II  consiste  dans  des  vomitifs  et  des  purgatifs  drastiques 
administrés  pendant  six  jours  consécutifs  et- associés  à  quel¬ 
ques  caïmans  le  soir.  Ce  traitement ,  dit  de  la  Charité , 
amène  un  soulagement  instantané  en  éliminant  la  bile  cl  les 
matières  fécales  qui  obstruaient  le  canal  digestif  et  contre 
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lesquelles  sa  force  était  impuissante,  elles  secousses  violen¬ 
tes  qu’il  détermine  excitent  et  raniment  l’intestin  dont  la 
réaction  était  éteinte.  Je  ne  puis  m'cmpécher  de  voir  dans 
la  suppression  complète  de  la  sécrétion  des  follicules  mu¬ 
queux  de  l’intestin  et  dans  l'inertie  de  sa  membrane  muscu¬ 
leuse  un  degré  de  l'action  paralysante  du  plomb  ,  seulement 
ses  effets  ont  lieu  principalement  dans  ce  cas  sur  le  système 
nerveux  ganglio  inaire. 

Mais  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  est  souvent 
atteint  par  le  plomb.  Après  avoir  eu  une  ou  plusieurs  fois  la 
colique  ou  même  sans  jamais  l’avoir  éprouvée  ,  des  peintres 
en  bâtimens,  des  broyeurs  de  couleurs ,  des  ouvriers  des 
manufactures  de  blanc  decéruse,  s’aperçoivent  d’une  diffé¬ 
rence  dans  la  force  de  leurs  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs,  et  l'influx  nerveux  continuant  à  dimiuuerils  présen¬ 
tent  des  tremblemens  et  enfin  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement. 

La  paralysie  saturnine  affecte  plus  fréquemment  les  mem¬ 
bres  supérieurs  que  les  membres  inférieurs  ,  néanmoins  , 
l'affection  de  ces  derniers  n’est  pas  rare.  La  paralysie  affecte 
encore  quelques  muscles  du  tronc,  comme  les  intercostaux, 
les  pectoraux  ,  le  grand  dorsal  ,  enfin  elle  porte  quelquefois 
son  action  sur  les  organes  de  la  voix  et  amène  l’aphonie  et 
le  bégaiement ,  ou  bien  sur  les  nerfs  optiques  et  détermine 
l’amaurose. 

Le  traitement  de  cette  grave  affection  méritait  d’occuper 
les  méditations  des  médecins.  Aussi  de  nombreuses  tentati¬ 
ves  ont  été  faites  pour  en  triompher.  Les  moyens  les  plus  di- 
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vers  ont  été  employés  long-temps  sans  grand  succès.  Enfin 
l’on  a  eu  recours  à  l'électricité-,  à  l’électro-puncture ,  aux 
bains  sulfureux  et  dans  ces  derniers  temps  aux  préparations 
de  noix  vomique  et  à  la  strychnine.  Ce  dernier  moyen  a  été 
6uivi  de  plus  heureux  résultats  que  les  précédens.  Ce  médi¬ 
cament  a  été  surtout  employé  avec  suite  ,  depuis  dix-huit 
mois  ,  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  à  1  hôpital  de 
la  Charité  par  M.  Rayer.  M.  le  docteur  Tanquerel  des  Plan¬ 
ches  ,  qui  a  suivi  ces  essais,  vient  d’en  faire  le  sujet  d’un 
mémoire  fort  intéressant;  sur  douze  observations  qu’il  men¬ 
tionne  il  y  a  sept  cas  de  guérison.  Les  malades  présentaient 
tous  des  paralysies  presque  complètes  des  membres  supé¬ 
rieurs  ,  il  s’y  joignait  chez  quelques-uns  des  paralysies  de 
quelques  muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

Voici  les  règles  pratiques  qui  découlent  des  faits  recueil¬ 
lis  par  M.  Tanquerel.  ' 

La  strychnine  peut  être  administrée  à  l'intérieur  ou  in¬ 
troduits  par  la  peau.  Dans  le  premier  cas  on  peut  la  faire  pren¬ 
dre  sous  forme  pilulaire  ou  bien  en  potion  ;  cependant  les 
pilules  doivent  être  préférées  à  cause  de  l’insolubilité  decette 
substance  et  de  la  facilité  plus  grande  de  la  doser  ;  ses  effets 
sont  aussi  plus  prompts  de  cette  manière.  Chaque  pilule  peut 
être  composée  depuis  un  huitième  de  grain  jusqu’à  deux 
grains;  on  commence  d’abord  par  de  faibles  doses,  qu'on  aug¬ 
mente  graduellement  thaque  jour,  jusqu'à  cequ  on  arriveà 
l’effet  désiré  ;  alorson  s'arrête  pour  éviter  les  acculons.  Quel¬ 
quefois  la  dose  a  pu  être  élevée  jusqu'à  un  grain  cl  demi  à 
deux  grains  par  jour,  pour  obtenir  les  secousses  tétaniques. 
Arrivé  là  on  diminue  la  dose  de  manière  seulement  à  main¬ 
tenir  et  continuer  les  commotions.  Si  quelque  raison  a  fait 
interrompre  l’usage  du  remède  pendant  plusieurs  jours ,  Il 
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faut  reprendre  les  faibles  doses ,  et  n'arriver  encore  que  peu 
à  peu  aux  doses  plus  fortes.  Quand  il  s’agit  de  produire  les  ef¬ 
fets  lents  de  cette  substance,  un  sixième  de  grain  par  jour 
est  une  quantité  suffisante. 

C’est  ordinairement  deux  à  trois  heures  après  l'ingestion 
du  médicament  que  son  action  commence.  Selon  que  la  doso 
est  plus  ou  moins  considérable,  les  muscles  soumis  à  l’em¬ 
pire  de  la  volonté  sont  saisis  d’une  contraction  forte  et  per¬ 
manente. 

Les  premières  doses  de  strychnine  que  l’on  donne  déter¬ 
minent  des  contractions  spasmodiques  presque  en  tout  sens, 
et  dans  des  points  souvent  fort  éloignés  des  muscles  para¬ 
lysés.  Bientôt ,  l’usage  prolongé  de  la  strychnine  dirige  et 
concentre  les  effets  sur  des  parties  plus  rapprochées  du  siège 
de  ia  paralysie  ;  enfin  ,  les  parties  paralysées  deviennent 
le  point  le  plus  ordinaire  où  aboutissent  les  phénomènes  ex- 
citansde  l’alcali  végétal  ;  alors  seulement  la  maladie  marche 
rapidement  vers  la  guérison. 

Presque  constamment  les  mâchoires  sont  le  siège  d’un 
engourdissement  ,  d’une  constriclion  très-incommode  et 
souvent  très-douloureuse.  Une  raideur,  qui  met  obstacle  à 
toute  espèce  de  mouvement ,  survient  aussi  à  la  nuque  et  à 
la  face  postérieure  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Une  cé¬ 
phalalgie  plus  ou  moins  vive  occupe  toute  la  circonférence 
de  la  tète,  et  se  fait  encore  plus  particulièrement  sentir  à  sa 
partie  supérieure.  On  a  observé  généralement  que  la  strich. 
nine  a,  sur  Un  grand  nombre  d’autres  médicaméns  internes  , 
l’avantage  de  ne  point  altérer  l’énergie  de  l’estomac ,  mais 
d’exciter,  au  contraire,  l’appétit,  et  de  faciliter  la  digestion. 

Ou  peut  aussi  introduire  la  strychnine  par  la  peau* 
MM.  Lembert  et  Rayer  ont  les  premiers  employé  ce  médica¬ 
ment  par  la  méthode  endermiqüe,  et  leurs  efforts  ont  presque 
constamment  été  couronnés  de  succès.  De  grandes  précau¬ 
tions  sont  à  prendre  pour  l'emploi  de  ce  moyen  ,  si  on  veut 
arriver  à  un  bon  résultat;  voici  ce  que  l’expérience  apprend 
à  sujet  :  il  faut  commencer  par  appliquer,  sur  la  portion 
la  plus  charnue  des  parties  paralysées,  un  vésicatoire  sau¬ 
poudré  d’une  grande  quantité  de  cantharides.  Le  lendemain, 
on  a  soin  d’enlever  bien  exactement  l’épiderme  et  ies  fausses 
membranes  ,  qui  peuvent  s'être  formées  ;  puis  sur  la  surface 
vésicante  bien  dénudée  ,  bien  claire  et  bien  nette,  on  laisse 
tomber  depuis  un  quart  de  grain  jusqu'à  un  ou  deux  grains 
de  strychnine  bien  pulvérisée.  Ou  recouvre  le  vésicatoire 
avec  du  papier  brouillard,  enduit  d’une  très-légère  couche 
de  pommade  épispastique.  A  chaque  pansement,  on  a  soin 
de  nettoyer  avec  beaucoup  d’attention  la  surface  du  vésica¬ 
toire,  de  manière  à  ce  qu’aucune  fausse  membrane  ne  puisse 
s’opposer  à  l’action  du  médicament. 

La  strychnine,  bien  pulvérisée,  stimule  vivement  les  exu- 
toires;-elie  provoque  une  abondante  suppuration  et  de  nom¬ 
breuses  fausses  membranes,  mollasses,  jaunâtres,  formées 
par  une  lymphe  plastique  et  coagulable.  Un  vésicatoire,  en¬ 
tretenu  comme  nous  l'avons  indiqué,  peut  durer  de  six  à 
huit  jours;  l'action  de  l’alcali  est  en  général  plus  forte  dans 
les  premières  que  dans  les  dernières  applications  ;  cela  so 
conçoit  sans  peine.  L'application  de  la  strychnine  sur  un  vé¬ 
sicatoire  en  bon  état  détermine  immédiatement  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  fort  douloureuse;  une  ou  deux  heures  après, 
d'autres  effets  se  manifestent.  Alors  arrivent  des  spasmes 
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légers ,  des  tressaillemens ,  des  mouvemens  de  projection  et 
de  rétraction  des  membres,  des  soubresauts,  des  contractions 
partielles  involontaires  ,  des  commotions  brusques  et  passa¬ 
gères,  souvent  précédées  d’engourdissemens,  de  douleurs, 
d’élancemens ,  de  picotemens  et  de  mouvemens  vermicu- 
laires  dans  les  membres  où  est  placé  le  vésicatoire  ,  et  prin¬ 
cipalement  sur  les  parties  paralysées  de  ce  membre. 

l)e  quelque  manière  que  la  strychnine  ait  été  introduite 
dans  l'économie,  les  mouvemens  qu’elle  produit  sont  plus  ou 
moins  durables;  tantôt  ils  cessent  au  bout  de  quelques  heures, 
tantôt  ils  subsistent  encore  le  lendemain.  L’on  voit  des  para¬ 
lytiques  éprouver  des  effets  de  la  strychnine  ,  et  surtout  des 
secousses,  quoique  l’usage  du  remède  soit  suspendu  depuis 
plusieurs  jours.  Lorsqu'on  parvient  à  renouveler  pendant  un 
certain  temps  les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer, 
le  malade  s’aperçoit  que  la  volonté  reprend  de  l’empire  sur 
les  parties  paralysées  J  la  sensibilité  et  la  chaleur  augmentent 
en  même  temps  que  les  mouvemens  redeviennent  moins 
pénibles,  moins  bornés  ,  moins  incertains.  Blais  ces  heureux 
résultats  se  font  quelquefois  attendre  long-temps.  Si  l’exci¬ 
tation  est  trop  faible,  ce  traitement  n'a  pas  de  succès. 

La  médecine  doit  s’exercer  avec  avantage  chez  les  malades 
attaqués  de  paralysie  saturnine  ,  paralysie  dans  laquelle  le 
système  nerveux  n'a  perdu  que  son  activité,  ou  bien  n’a 
subi  qu’un  ébranlement  qui  l’a  frappé  de  stupeur.  Ces  para¬ 
lytiques  peuvent  guérir  par  l’usage  des  stimulans  :  c’est  donc 
Ici  que  la  strychnine  agit  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la 
plus  heureuse.  Si  l’on  considère  combien  est  indirecte,  lente 
et  incertaine  l’action  des  autres  remèdes  employés  ou  pro¬ 
posés  contre  la  paralysie  du  plomb ,  on  conviendra  que  la 
strychnine  est  incomparablement  dans  ces  cas  le  plus  éner¬ 
gique  et  le  plus  sûr  de  tous  les  agens  thérapeutiques. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  ajouter  l’exemple  au 
précepte  ,  que  de  donner  l’analyse  de  quelques-unes  des  ob¬ 
servations  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Rayer  ,  de  la 
Charité. 

Un  charpentier ,  âgé  de  quarante-quatre  ans  ,  employé 
depuis  trois  ans  dans  une  fabrique  de  blanc  de  céruse  ,  où 
31  servait  quelquefois  à  emporter  cette  substance,  entra  le 
25  janvier  1 833  ,  â  l’hôpital  de  la  Charité  ,  salle  saint  Michel, 
n°  30,  service  de  M.  Rayer.  Cet  homme  avait  eu  cinq  coli¬ 
ques  de  plomb  ;  toutes  avaient  été  traitées  et  guéries  à  la 
Charité  ;  la  dernière  datait  de  la  fin  de  mai  1832.  Un  mois 
après  avoir  été  guéri  de  cette  colique,  Gavel  (c’est  le  m,.n 
du  malade  )  éprouva  des  picotemens  et  des  fourmilkmens 
dans  les  pieds,  des  douleurs  d’abord  légères,  puis  plus  vives 
avec  engourdissement  et  pesanteur  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  il  fut  pris  de  vertiges  ,  perdit  la  mémoire  et  son  in¬ 
telligence  se  troubla  ;  cet  état  dura  quinze  jours.  Alors  ses 
membres  supérieurs  perdent  de  leur  force  ,  les  poignets  et 
les  doigts  se  fléchissent  et  ne  jouissent  plus  de  la  plénitude  de 
leur  mouvement  d’extension  ;  il  bégaie  et  devient  aphone  : 
ces  derniers  symptômes  allèrent  en  augmenlant  jusqu’au 
10  janvier  1833  ,  où  en  deux  jours  il  perdit  complètement 
l’usage  de  ses  membres  supérieurs  qui  devinrent  le  siège  de 
douleurs  extrêmement  vives. 

Tel  était  l’état  du  malade  ,  lorsque  M.  Rayer  commença  le 
traitement  :  un  vésicatoire  fut  placé  sur  la  face  palmaire  de 
chaque  avaut-bras.,  et  l'épiderme  enlevé ,  on  appliqua  chaque 
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jour  9ur  la  plaie  un  quart  de  gi'ain  de  strychnine  en 
poudre.  Ce  moyen  continué  pendant  huit  jours  ne  déter¬ 
mina  que  quelques  mouvemens  vermiculalres  et  de  petit» 
soubresauts  ;  on  n’obtint  pas  de  meilleur  résultat  de  deux 
autres  vésicatoires  mis  sur  la  face  dorsale  des  poignets. 

On  eut  alors  recours  à  la  strychnine  à  l’intérieur ,  à  la  dose 
d'un  quart  de  grain  par  jour  en  pilules  ;  et  des  secousses  vives 
des  membres  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  et  continuèrent. 
Au  bout  de  huit  jours  les  douleurs  avaient  disparu.  On  porte 
la  dose  de  la  strychnine  â  deux  tiers  de  grain  par  jour  ;  les 
secousses  continuent  ,  et  au  bout  de  trois  semaines  tous  les 
mouvemens  de  l’épaule  sont  presque  entièrement  revenus  ; 
deux  nouveaux  vésicatoires  à  la  face  dorsale  des  avant-bras, 
qu’on  saupoudre  d’un  quart  de  grain  de  strychnine  ,  sont 
joints  au  traitement  et  amènent  une  amélioration  tellement 
notable  que  le  1er  avril ,  c’est-à-dire  deux  mois  après  le  com¬ 
mencement  du  traitement,  le  malade  commence  à  manger, 
à  boire  et  à  s'habiller  un  peu  tout  seul ,  l’aphonie  et  le  bégaie¬ 
ment  marchent  aussi  vers  leur  guérison,  l  a  strychnine  â 
l’intérieur  est  continuée  à  la  dose  d’un  quart  à  deux  tiers 
de  grain  ,  jusqu'au  28  mai .  où  le  malade  quitte  l’hôpital ,  à- 
peu-près  complètement  guéri. 

Le  même  avantage  a  été  obtenu  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans  ,  ouvrier  depuis  vingt  ans  dans  une  fonderie 
de  plomb,  et  qui ,  comme  le  précédent  malade  ,  présentait 
une  paralysie  générale  des  membres  supérieurs,  des  mus¬ 
cles  grand  dorsal,  pectoraux  et  sterno-cléido-mastoïdien 
gauche ,  avec  aphonie  et  bégaiement.  La  dur»  e  du  traitement 
a  été  d'environ  six  mois.  Il  a  consisté  dans  les  bain3  sulfureux  , 
dans  les  vésicatoires  saupoudrés  de  strychnine  et  dans  l’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament  à  l’intérieur  d'un  quart  à  deux 
tiers  de  grain.  Le  malade  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  lo 
15  janvier  1833  ,  en  est  sorti  guéri  au  commencement  de 
juillet  suivant. 

Il  est  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  de  faits  : 
les  symptômes  et  le  traitement  ont  été  les  mêmes ,  et  le  résultat 
analogue  chez  sept  malades  sur  douze,  dont  les  observations 
ont  été  recueillies.  j.  b. 
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Du  diagnostic  et  des  indications  à  remplir  dans  les 
cas  douteux  de  polypes  utérins. 

L’on  croit  communément  que  le  diagnostic  des  polype» 
fibreux  de  la  malrice,  qui  ont  déjà  franchi  le  col  de  cet  or¬ 
gane  ,  est  très-facile  :  i’on  se  trompe.  Il  y  a  des  cas  de  ce 
genre,  où  la  nature  du  mal  est  excessivement  équivoque  , 
même  pour  les  praticiens  les  plus  exercés.  J’ai  vu  dans  trois 
circonstances,  des  polypes  utérins  être  pris  pour  un  carcinome 
de  l’uiérus  ,  et  cela  par  des  chirurgiens  fort  habiles.  Je  ne 
rapporterai  ici  que  le  plus  remarquable  de  ces  faits  ;  11  ren¬ 
ferme  ,  tout  à  la  fois  ,  et  la  manière  d’éclairer  le  diagnostic  , 
elles  indicationsâ  remplir. 

En  1 82 ‘J  ,  M.  Dupuytrcn  présenta  â  sa  clinique  un  polype 


335 


L.  DE  THERAPEUTIQUE. 


fibreux  ,  du  volume  d'une  grosse  poire  ,  qu’il  venait  d'exciser 
en  ville.  Ce  professeur  disséqua  le  polype  en  notre  présence, 
et  raconta  de  la  manière  snivante  l’histoire  de  ce  cas  inté¬ 
ressant  : 

Cne  jeune  dame  se  plaignait  depuis  long-temps  de  dou¬ 
leurs  aux  reins ,  de  tiraillemens  aux  aines ,  d'hemorrhagies 
utérines  ,  et  d'un  écoulement  leucorrhéique  abondant  et 
continu.  Elle  dépérissait  de  jour  en  jour.  Plusieurs  accou¬ 
cheurs  célèbres,  qui  avaient  visité  la  malade  ,  s’étaient  una¬ 
nimement  accordés  à  considérer  son  mal  comme  un  carci¬ 
nome  de  la  matrice.  Leur  erreur  provenait  de  trois  sources: 
1°  de  ce  qu'à  la  place  du  col  utérin,  le  doigt  explorateur  ne 
touchait  qu’un  corps  mollasse  et  bosselé  j  2°  de  ce  que  la 
malade  présentait  cet  aspect  terreux  et  cachectique  qui  ac¬ 
compagne  ordinairement  les  affections  organiques  de  la  ma¬ 
trice  j  3°  enfin  ,  de  ce  qu’il  existait  un  écoulement  abondant , 
sanieux  et  sanguinolent  par  les  voies  génitales.  Biais  ,  ainsi 
que  l’a  très-bien  observé  l'habile  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  , 
pour  porter  un  diagnostic  exact  dans  les  cas  de  cette  nature  , 
et  éviter  une  erreur  qui  peut  quelquefois  devenir  funeste 
aux  malades ,  il  faut  :  1°  faire  attention  aux  qualités  inodo¬ 
res  ,  ou  bien  âcres  et  fétides  de  la  matière  de  l’écoulement  • 
2°  parcourir  attentivement  avec  le  doigt  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  ce  prétendu  carcinome  ,  et  en  remarquer  les  qua¬ 
lités  physiques;  3°  enfin  ,  explorer  la  femme  au  spéculum. 
C’est  ce  que  les  chirurgiens  en  premier  lieu  appelés  auprès 
de  la  malade  n’avaient  probablement  pas  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  31.  le  professeur  Gardien  fut  consulté 
aussi.  Cet  accoucheur  habile  touche  la  malade  ;  il  ne  sent 
pas  du  tout  la  tumeur  diagnostiquée  par  ses  confrères.  Il  est 
probable  qu’au  moment  de  cette  exploration  le  polype ,  ou 
le  prétendu  carcinome  ,  se  trouvait  renversé  dans  la  cavité 
utérine  ,  ce  qui  avait  empêché  ce  praticien  de  le  sentir. 
M.  Gardien  ,  tout  en  déclarant  qu’il  ne  sentait  pas  la  tumeur 
en  question,  assura  à  la  malade  que  son  affection  n’était 
point  de  nature  cancéreuse.  Il  fonda  principalement  son  ju¬ 
gement  sur  la  qualité  inodore  de  l’écoulement. 

M.  Dupuytren  est  enfin  appelé  à  son  tour,  ce  chirurgien 
explore  attentivement  au  doigt  le  col  de  l’utérus  ;  il  y  dis¬ 
tingue  un  corps  uni  qui  le  franchit  en  partie  ;  il  en  parcourt 
le  pourtour  et  reconnaît  que  ce  corps  n’est  que  contigu  seu¬ 
lement  avec  le  bourrelet  que  forme  le  col  utérin  ;  il  porte 
son  doigt  le  plus  haut  possible  ,  et  il  s’assure  que  le  volume 
de  la  tumeur  va  en  diminuant.  D’un  autre  côté  ,  il  examine 
la  matière  de  l’écoulement ,  la  flaire ,  et  s’assure  de  sa  qua¬ 
lité  inodore.  Ce  chirurgien  conclut  à  ces  signes  qu’il  s’agit 
d’un  polype  fibreux  de  la  matrice  ,  qu’il  faut  enlever  le  plus 
tôt  possible  )  et  le  lendemain ,  il  procède  à  l'opération  eu 
présence  de  31.  Gardien.  Il  s’y  prit  de  la  manière  suivante  : 
un  spéculum  fut  introduit  dans  le  vagin  ;  à  l’aide  des  pinces 
de  Museux  ,  on  tira  doucement  la  tumeur  hors  de  la  vulve , 
et  on  l’excisa  d’un  coup  de  ciseaux  sur  son  pédicule.  Repos  , 
diète  ,  petites  saignées  du  bras  ;  la  guérison  radicale  en  peu 
de  jours. 

La  dissection  de  ce  polype  montra  que  sa  substance  était 
fibreuse,  d'une  consistance  analogue  à  celle  du  caoutchouc, 
mais  disposée  par  couches  et  par  lobules.  M.  Dupuytren 
pensa  que  ce  corps  fibreux  aurait  pu  dégénérer  en  carci¬ 
nome,  s’il  n'eût  pas  été  enlevé.  Je  remarquerai  enfin  que  la 
Tome  MX. 


surface  externe  de  ce  polype  était  lisse  ,  présentant  par-ci 
par-là  quelques  taches  rouges  et  rondes,  du  diamètre  d’un 
liard ,  d'où  se  faisaient  probablement  les  hémorrhagies  dont 
trous  avons  parlé. 

M.  Hervez  de  f.hégoin  a  sans  doute  rendu  service  à  la 
science  ,  lorsqu’il  a  publié  ses  savantes  recherches  sur  la 
disposition  anatomique  des  polypes  fibreux  de  la  matrice  j 
mais  je  crois  que  cet  habile  praticien  s’est  trop  hâté  de  tirer 
des  conclusions  générales  d’un  petit  nombre  de  faits,  lors¬ 
qu’il  établie  pour  règle  qu’il  faut  attendre  que  le  polype 
soit  spontanément  descendu  dans  le  vagin  pour  l’o¬ 
pérer.  Cette  règle  est  basée  sur  deux  motifs,  savoir:  1° 
sur  ce  que  tout  polype  qui  n’a  pas  encore  franchi  le  col  de 
la  matrice  n’a  pas  de  pédicule  formé  ;  car  c'est  la  filière , 
ou  l’étranglement  du  col  utérin  sur  la  masse  polypeuse  qui 
forme  le  pédicule  j  2°  sur  ce  que  tout  polype  intra-utérin 
est  ordinairement,  d'après  M.  Hervez,  enveloppé  d'une 
couche  plus  ou  moins  mince  de  la  substance  propre  de  la 
matrice,  couche  qui  est  à  la  longue  détruite  par  les  progrès 
du  développement  de  la  tumeur  et.  de  sa  filtration  à  travers  le 
col  utérin.  Or,  dit  ce  chirurgien  ,  si  vous  liez  le  polype  avant 
qu’il  ait  franchi  le  col  ,  vous  aurez  à  faire  d'abord  à  une  tu¬ 
meur  à  large  base  ;  ensuite ,  vous  étranglerez  dans  la  ligature 
la  substance  propre  de  la  matrice  ;  de  là  des  accidens 
graves,  etc...  M.  Hervez  a  raison,  quant  à  la  ligature , 
pour  laquelle  il  se  déclare  si  grand  partisan  dans  le  traite¬ 
ment  des  polypes  utérins  ;  mais  je  pense  que  la  ligature  est 
un  mauvais  moyen  pour  enlever  les  tumeurs  en  question  ; 
aussi  ne  puis-je  pas  adopter  les  idées  de  ce  praticien  sur  ce 
sujet,  et  voici  mes  raisons. 

1°  Pour  attendre  que  le  polype  franchisse  spontanément 
le  col  de  la  matrice  avant  de  l’attaquer  ,  il  faudrait  que  cette 
temporisation  ne  fût  pas  préjudiciable  à  la  malade.  Or ,  j’ai 
vu  qu’en  suivant  cette  méthode,  l’espèce  d 'accouchement 
lent  du  polype  (ainsi  que  M.  Ilervez  l’appelle)  mettant 
quelquefois  long-temps  à  se  faire  ,  les  pertes  en  rouge  et  en 
blanc,  qui  ont  lieu  continuellement  par  les  voies  naturelles  , 
finissent  par  épuiser  complètement  les  forces  des  malades  et 
les  conduire  au  tombeau.  A  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’a¬ 
vancer,  je  pourrais  rapporter  l’histoire  d’une  femme  qui, 
dans  le  mois  d’octobre  1833  ,  a  succombé  à  l’Hôtel-Dieu  , 
salle  Saint-Jean,  n°  20,  des  suites  d’un  polype  utérin 
qu’elle  portait  depuis  dix-huit  mois.  Cette  femme  est  morte 
épuisée  parles  pertes,  et  sans  qu’aucune  opération  ait  été 
tentée  ; 

2*  L’expérience  a  démontré  que  ,  plus  tôt  on  attaque  un 
polype  de  la  matrice  avec  l’instrument  tranchant ,  plus 
tôt  aussi  on  délivre  la  femme  des  souffrances  qu’elle  éprouve 
et  des  suites  de  Ja  présence  de  la  tumeur  dans  l’organe. 
Nous  n’avons  pas  observé  les  dangers  signalés  par  M.  Hervez, 
en  agissant  sur  le  polype  avant  sa  descente  spontanée  dans 
le  vagin.  Ces  dangers  se  vérifient  peut-être  lorsqu’on  se  sert 
de  la  Ligature  pour  les  étrangler.  Mais  en  n’employant  que 
Yexcision  de  la  manière  que  nous  allons  indiquer  ,  d’après 
M.  Dupuytren  ,  ces  craintes  portent  à  faux.  Concluons  donc 
en  disant  : 

Que  la  méthode  de  temporiser  jusqu’à  la  maturation  des 
polypes ,  avant  de  les  attaquer,  est  une  méthode  dange¬ 
reuse  j 
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Que  la  méthode  de  l'excision ,  telle  que  M.  Dupuytren  la 
pratique,  n’a  pas  besoin  d’attendre  que  le  col  de  la  matrice 
soit  dilaté  au  point  de  donner  passage  au  polype.  Le  bistouri 
s’ouvre  ce  passage  en  fendant  crucialement  le  col  de  la 
Enatrice  ; 

Qu’il  suffît  que  Vorifice  utérin  soit  dilaté  au  point  de  per¬ 
mettre  l’introduction  du  doigt  et  constater  la  présence  du 
polype  pour  agir.  L’observation  suivante  ,  en  appuyant  les 
principes  que  nous  venons  d’émettre ,  nous  indique  en 
même  temps  la  manière  de  les  mettre  en  pratique. 

En  1829  ,  une  blanchisseuse  de  l’ile  Saint-Louis  ,  à  Paris, 
âgée  de  quarante  ans  7  d’une  grande  stature,  entra  à  l’Ilôtel- 
Dieu  pour  y  être  traitée  d’un  polype  à  la  matrice.  Souffran¬ 
ces  atroces  ,  langueur  générale,  écoulement  en  blanc  et  en 
rouge.  Col  de  la  matrice  dilaté  à  un  degré  qui  permet  ren¬ 
trée  du  doigt  seulement.  On  sent  avec  le  doigt  le  polype  ren¬ 
fermé  et  mobile  dans  la  cavité  utérine.  A  l’aide  d’un  spécu¬ 
lum  et  d’un  bistouri  boutonné  (dont  les  trois  quarts  de  la 
lame  étaient  enveloppés  de  linge  ,  comme  pour  l’excision 
des  amygdales)  ,  M.  Dupuytren  fendit  en  quatre  le  col  de 
la  matrice  ,  en  y  pratiquant  deux  incisions,  l’une  d’avant  en 
arrière ,  l’autre  de  droite  à  gauche  ,  ayant  chacune  la  lon¬ 
gueur  d’un  demi-peuee  environ.  Petit  écoulement  de  sang, 
dans  la  quantité  d’une  ou  deux  cuillerées  à  soupe.  Repos 
jusqu’au  lendemain ,  afin  de  donner  le  temps  au  polype  de 
s’y  engager  et  de  dilater  lui-même  les  incisions  préliminaires. 
Le  lendemain,  le  polype  se  trouvait  en  grande  partie  engagé 
dans  l’ouverture  du  col.  Spéculum,  érignes  de  Museuxj  on 
l.re  le  polype  doucement  hors  delà  vulve  ,  on  Y  excise.  Au¬ 
cun  écoulement  de  sang.  Repos  au  lit.  Pas  le  moindre  acci¬ 
dent.  Le  quatrième  jour,  la  malade  est  sortie  guérie  do 
l' hôpital. 

Qu’on  compare  maintenant  ce  résultat  simple,  prompt  et 
facile  obtenu  par  l’excision  ,  à  celui  long ,  pénible  et  dan¬ 
gereux  de  la  ligature. 

J’ai  souvent  vu  des  accidens  mortels  arriver  par  suite  de 
la  ligature  sur  les  polypes  utérins  ;  je  n’ai  jamais  vu  d’acci- 
deus  par  suite  de  l’excision. 


Du  traitement  des  hémorrhagies  irritatives  api'ès  les 
opérations  sanglantes  de  la  chirurgie. 

Souvent  il  arrive  qu’après  la  ligature  exacte  de  tous  les 
vaisseaux  qui  donnent  du  sang  à  la  surface  d’une  plaie  au 
moment  de  l’opération,  quelques  heures  après  le  pansement , 
l’appareil  se  trouve  percé  d’une  nouvelle  quantité  de  sang  , 
qui  finit  par  couler  en  abondance,  et  effrayer  justement  les 
malades.  Ce  phénomène  a  été  meme  observé  quelquefois  dans 
les  cas  où  l’on  avait  pansé  la  plaie  d’après  la  méthode  de 
M.  Dupuytren  ,  savoir  après  avoir  attendu  une  heure  ou  deux 
après  l’opération  ,  pour  voir  si  quelque  vaisseau  donnerait 
du  sang. 

Deux  causes  peuvent  donner  naissance  à  l’accident  en 
question:  l’irritation  mécanique  que  le  contact  de  l’appareil 
produit  sur  les  capillaires  ouverts  à  la  surface  de  la  plaie  ;  et 
une  compression  trop  forte,  produite  par  les  bandes  autour 
tic  la  plaie  ,  qui  empêche  le  retour  du  sang  veineux  de  la 
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circonférence  vers  le  centre.  Oh  appelle  irritatives  les  hé¬ 
morrhagies  qui  arrivent  par  effet  de  la  première  de  ces 
causes. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  la  formation  d’une  hémorrhagie 
irritative.  La  charpie  du  pansement,  irritant  les  bouches  des 
capillaires  artériels  et  veineux  de  la  surrace  de  la  plaie , 
ceux-ci  donnent  du  sang.  Le  sang  s’interpose  d’abord  entre 
la  surface  de  la  peau  et  l’appareil,  et  fait  lui-même,  à  son 
tour,  l’office  de  corps  étranger.  Les  extrémités  capillaires  se 
trouvent  donc  alors  plongées  dans  une  espèce  de  bain  chaud 
et  irrilant  qui  en  favorise  singulièrement  l’écoulement  san¬ 
guin:  il  n’y  aurait  même  pas  de  raison  que  tout  le  sang  du 
corps  ne  s’échappât  ainsi  par  les  capillaires  de  la  plaie  dans 
un  espace  de  temps  donné  ,  si  l’art  ne  venait  pas  au  secours 
de  la  nature.  Les  deux  observations  suivantes  démontrent 
la  conduite  que  le  chirugien  doit  tenir  pour  remédier  à  ces 
sortes  d  hémorrhagies. 

Obs.  I.  Dans  le  mois  de  septembre  1833  ,  une  jeune 
dame  a  été  opérée  en  ville  d’un  cancer  au  sein.  L’opération 
a  été  faite  dans  la  matinée.  Le  soir  ,  l’appareil  parait  un  peu 
traversé  de  sang  :  on  n’y  fait  pas  attention.  Dans  la  nuit  sui¬ 
vante  ,  le  sang  a  coulé  avec  une  telle  abondance  ,  que  la  ma¬ 
lade,  effrayée,  était  prête  à  se  trouver  mal.  M.  Dupuytren  , 
appelé  en  toute  hâte  ,  ne  fit  autre  chose  qu 'oter  l’appareil 
et  laver  la  surface  de  la  plaie.  Le  sang  s’arrêta  sur-le- 
champ,  sans  d’autre  secours  que  l’éloignement  de  la  cause 
irritante.  L’on  se  contenta  de  couvrir  la  surface  de  la  plaie 
avec  un  linge  fin  simplement  posé  dessus.  Le  lendemain  la 
plaie  fut  repansée,  et  le  sang  ne  reparut  plus. 

Obs.  II.  Une  dame  avait  un  petit  polype  implanté  sur  le 
museau  de  tanche  ;  le  pédicule  étant  mince ,  et  n’offrant 
aucun  battement  artériel  ,  M.  Marjolin  l’excisa.  Du  sang  en 
suffisante  quantité  s’écoula  dans  le  moment  :  on  fit  des  in¬ 
jections  d’eau  froide,  puis  on  tamponna,  et  le  sang  parut 
solidement  arrêté.  Dans  la  journée,  le  sang  réparait,  l’ap¬ 
pareil  en  est  percé  ,  il  coule  abondamment  :  le  vagin  se 
trouve  distendu  comme  par  la  tête  d’un  enfant.  M.  Marjolin 
lève  l’appareil ,  nettoie  ,  lave  le  vagin  ,  et  introduit  un  spé¬ 
culum  dans  l’intention  de  cautériser  l’endroit  d’où  le  sang 
venait.  A  peine  le  spéculum  est-il  ouvert  dans  le  vagin  que 
le  sang  s’arrête  entièrement  sans  autre  secours  que  l’action 
de 'l’air  dans  l’intérieur  du  vagin  et  sur  le  col  de  la  ma¬ 
trice. 

$ 

Je  pourrais  rapporter  d’autres  faits  qui  prouvent  que  dans 
certains  cas  d’hémorrhagie  capillaire  après  une  amputation  , 
il  a  suffi  de  ralentir  les  tours  d’une  bande  qui  serraient  trop 
fortement  le  moignon,  et  qui  gênaient  le  retour  du  sang  vei¬ 
neux  vers  le  cœur ,  pour  arrêter  immédiatement  l'hémor¬ 
rhagie.  D, 

t  .  V  ’'•» 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nouveau  procédé  pour  extraire  la  gélatine  du  lichen 

d’islande. —  Observations  sur  la  préparation  du 

suc  de  groseilles. 

Par  M.  PAGE,  Pharmacien. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour  la  préparation  de 
la  gélatine  de  lichen. 

Le  premier  ,  de  M.  CoIdefy-d’Orly  ,  serait  très-simple,  si, 
comme  le  dit  avec  raison  M.  Béral ,  il  était  d’une  exécu¬ 
tion  facile ,  et  si  le  produit  pouvait  être  facilement  pulvé¬ 
risé. 

Le  deuxièmfe  ,  de  M.  Robinet ,  exige  une  chaleur  long¬ 
temps  prolongée ,  qui  donne  au  produit  un  mauvais  goût  et 
une  couleur  brune.  Ce  procédé  peut  convenir  pour  le  choco¬ 
lat,  mais  non  pas  pour  la  gelée  et  les  pastilles. 

Le  troisième,  de  M.  Zier  ,  modifié  par  M.  Béral ,  a, l'avan¬ 
tage  d’éviter  la  chaleur ,  et  de  donner  un  beau  produit. 
Mais  aussi  il  a  l’inconvénient  d'être  très-dispendieux. 

Mon  but,  en  me  livrant  à  de  nouvelles  recherches ,  a  été 
d’arriver  au  même  résultat  que  MM.  Zier  et  Béral  sans  em¬ 
ployer  l’alcool. 

Voici  le  procédé  que  j’ai  suivi  : 

Lichen  d’Islande  choisi ,  deux  livres. 

% 

Faites  bouillir ,  pendant  cinq  minutes  dans  s.  q.  d’eau , 
versez  sur  un  tamis  de  crin,  lavez  à  l’eau  froide,  exprimez  à 
la  main  et  faites  bouillir  dans  seize  livres  d’eau  pendant  une 
heure.  Versez  sur  un  tamis  et  remuez  avec  une  spatule , 
pour  faire  passer  le  plus  possible  de  décoction.  Soumettez 
ensuite  le  lichen  à  la  presse  ,  dans  un  seau  percé  de  trous  , 
dont  l’intérieur  aura  été  entouré  d'un  tissu  à  tamis  de  crin. 
On  mettra  d’abord  une  couche  de  paille  et  une  couche  de 
lichen  ,  et  successivement.  Placez  ensuite  le  tampon  destiné 
&  entrer  dans  le  seau  et  exprimez.  Remettez  le  lichen  dans 
la  bassine  ,  faites  encore  bouillir  demi-heure  dans  huit  livres 
d’eau ,  et  exprimez  de  la  même  manière  que  ci-dessus. 
Réunissez  les  deux  décoctions  :  faites-les  chauffer  et  passez 
à  travers  un  tissu  serré.  Abandonnez  la  liqueur  dans  un  en¬ 
droit  frais  pendant  deux  ou  trois  heures  selon  la  saison,  la 
décoction  étant  prise  en  gelée ,  coupez-la  par  tranches  à 
l'aide  d’une  écumoire ,  et  placez-la  sur  des  tamis  de  crin 
disposés  sur  des  terrines.  Retournez-la  de  temps  en  temps 
sans  la  briser.  Après  quatre  à  cinq  heures  ,  enfermez-la 
dans  des  sacs  de  coutil  serré  ,  et  soumettez-la  à  la  presse  en 
ayant  soin  de  séparer  chaque  sac  avec  une  claie  d’osier  ou 
avec  de  la  paille  coupée.  La  gelée  doit  rester  quatre  à  cinq 
heures  à  la  presse  j  on  modérera  la  pression  dans  les  pre¬ 
miers  momens  pour  éviter  de  la  faire  passer  à  travers  le 
coutil.  Il  restera  dans  les  sacs  une  masse  élastique  conte¬ 
nant  sept  onces  de  gélatine  sèche  ,  et  vingt-six  onces  d’eau. 
SI  vous  divisez  à  la  main  cette  gélatine ,  et  la  faites  sécher 
à  l'étuve,  vous  aurez  le  produit  de  MM.  eoldefy» d'Orly  et 


Zier  (l).  Si  au  contraire  vous  y  ajoutez  quatre  livres  de  su¬ 
cre  et  la  faites  sécher  à  l’étuve  ,  vous  aurez  le  saccharolé 
de  MM.  Béral  et  Robinet  qui  s’emploie  de  la  même  manière 
et  dans  les  mêmes  proportions. 

MM.  Zier  et  Béral  prétendent  avoir  obtenu  ,  le  premier,  six 
onces ,  et  le  second ,  quatre  onces  de  gélatine  sèche  par 
livre  de  lichen  employé.  Bien  que  je  n'aie  essayé  que  du 
lichen  choisi  et  que  mes  moyens  d’extraction  soient  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  ces  messieurs  ,  je  n’ai  jamais  pu  obtenir 
au-delà  de  trois  onces  et  demi  de  gélatine  sèche  par  livre. 
Ce  qui  me  fait  présumer  que  ces  messieurs  ont  mal  cal¬ 
culé  ,  c’est  que  mon  saccharolé  ,  à  poids  égal ,  donne  une 
gelée  bien  plus  consistante  que  la  leur. 

La  gelée  préparée  avec  ces  divers  produits,  se  prend  en 
masse  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  mais  elle  a  1  incon¬ 
vénient  de  se  détacher  du  vase  qui  la  contient ,  de  se  resser¬ 
rer  et  de  laisser  séparer  un  liquide  sirupeux  au  milieu  du¬ 
quel  elle  surnage  ,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  désagréable 
et  qui  déplaît  aux  malades.  On  obvie  à  cet  inconvénient  en 
ajoutant  quatre  grains  de  colle  de  poisson  par  once  de  sac¬ 
charolé.  Cette  petite  quantité  d’ichthyocolle  a  encore  l’avan¬ 
tage  de  rendre  la  gelée  plus  transparente. 

Sur  la  préparation  du  suc  de  groseilles. 

Toutes  les  gelées  végétales  peuvent  être  séparées  de  leur 
suc  par  le  même  procédé.  C’est  en  voulant  l’appliquer  aux 
sucs  de  groseilles  et  de  framboises  que  j'avais  trouvé  celui 
de  M.  Piel-Desruisseaux  ,  que  je  ne  connaissais  pas.  J'allais 
publier  mon  travail  quand  un  de  mes  anciens  élèves  me  fit 
voirque  j’avais  été  dévancé.  C’est  donc  à  M.  Piel-Desruisseaux 
qu'appartient  l’honneur  de  la  découverte  (2).  Cependant, 
comme  beaucoup  de  nos  confrères  ne  la  connaissent  pas  en¬ 
core  ,  ou  lui  préfèrent  des  procédés  tout-à-fait  mauvais,  je 
crois  devoir  profiter  de  l’analogie  qu’il  a  avec  mon  travail  pour 
le  rappeler ,  et  faire  connaître  les  modifications  que  j’y  ai  ap¬ 
portées. 

C’est  une  erreur  de  croire  qu’il  est  indispensable  d’ajou¬ 
ter  des  cerises  aux  groseilles  et  aux  framboises ,  pour  pou¬ 
voir  en  extraire  le  suc  ,  et  pour  que  le  sirop  se  conserve 
mieux.  Les  cerises  ne  font  qu’augmenter  la  quantité  et  don¬ 
ner  au  suc  un  goût  plus  agréable.  Plusieurs  confrères  m’ont 
assuré  aussi  qu’un  distillateur  de  Paris,  qui  jouit  d’une  juste 
réputation  pour  la  préparation  du  suc  de  groseilles,  employait 
un  moyen  chimique  pour  séparer  la  gelée,  ce  qui  est  encore 
une  erreur.  Quel  moyen  chimique  serait  pius  prompt  que 
celui  qui  permet  de  préparer  trois  cents  litres  de  suc  et  une 
journée  ? 

Voici  la  formule  et  les  moyens  que  j’emploie  pour  avoir  un 
suc  agréable  et  d’une  belle  couleur. 

Groseilles  rouges.  200  liv. , 

Cerises  de  Montmorency.  40  liv. , 

Framboises.  20  liv. 

Mêlez. 


(  1  )  La  gelée  ainsi  desséchée  ne  peut  être  pulvérisée  et  ne 
sc  dissout  qu’en  partie. 

(2)  Journal  de  Vharmacic  t  année  1826. 
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Écrasez  ces  fruits  sur  un  fort  tamis  de  crin ,  et  aussitôt 
que  vous  aurez  obtenu  quinze  livres  de  suc  ,  descendez-leà 
la  cave.  Continuez  ainsi  en  ayant  soin  de  diviser  le  suc  par 
terrines  de  quinze  livres  ,  jusqu’à  ce  que  tout  le  fruit  soit 
exprimé.  Soumettez  !e  marc  à  la  presse  dans  un  seau  percé 
de  trous,  en  prenant  les  mêmes  précautions  que  pour  la  dé¬ 
coction  de  lichen.  Quand  le  marc  sera  exprimé  ,  vous  des¬ 
cendrez  le  suc  qui  en  proviendra  à  la  cave ,  comme  le  pré¬ 
cédent.  Toutes  ces  opérations  doivent  être  faites  avec  la  plus 
grande  promptitude ,  quand  on  opère  sur  de  grandes  quan¬ 
tités  ,  pour  éviter  un  commencement  de  fermentation.  Il 
faut  aussi  éviter  tous  les  ustensiles  de  métal.  Au  bout  de  dix 
heures,  le  suc  sera  pris  en  gelée  ,  et  on  pourra  l’extraire. 
On  montera  les  terrines  les  unes  après  les  autres  ;  on  divi¬ 
sera  la  gelée  par  tranches,  à  l’aide  d’une  écumoire,  et  on  la 
placera  sur  des  tamis  disposés  sur  d’autres  terrines.  On  la 
retournera  de  temps  en  temps ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  la 
briser.  Le  suc  se  sépare  de  lui-même  de  la  gelée.  Quand  elle 
sera  bien  égouttée ,  on  l’exprimera  de  la  même  manière  que 
le  marc. 

Le  suc ,  ainsi  obtenu ,  est  d’une  transparence  parfaite, 
d'un  goût  très-agréable  et  d’une  belle  couleur.  Cependant , 
comme  il  pourrait  avoir  entraîné  quelques  portions  de  gelée , 
il  convient  de  le  passer  à  la  chausse  ,  opération  qui  dure  à 
peu  près  un  quart  d’heure  pour  cette  quantité.  A  mesure 
que  le  sac  passe  ,  on  peut  en  faire  du  sirop ,  ou  mieux  en¬ 
core  l’enfermer  dans  de  fortes  bouteilles  d’un  litre,  dans  des 
bouteilles  ayant  servi  au  vin  de  Champagne  ou  à  l’eau  de 
seltz  artificielle;  on  les  bouche  ;  on  les  ficelle,  et  on  les  fait 
bouillir  à  la  manière  ordinaire,  droites  ou  couchées,  de  ma¬ 
nière  à  en  faire  tenir  le  plus  possible  dans  la  bassine.  Quand 
l’ean  sera  refroidie,  on  retirera  les  bouteilles,  qu’on  laissera 
à  l’air  jusqu’à  ce  que  les  bouchons  soient  assez  secs  pour  être 
goudronnés. 

Avant  de  goudronner  les  bouteilles,  je  suis  dans  l’usage 
de  les  déficeler  ,  parce  qu’il  arrive  souvent  qu’une  bouteille 
mal  bouchée ,  laissant  pénétrer  l’air  dans  son  intérieur  ,  le 
suc  fermente  ,  et  non-seulement  cette  bouteille  est  cassée  et 
perdue,  mais  encore  elle  fait  casser  toutes  celles  qui  l'avoi¬ 
sinent,  quand  elle  est  placée  au  milieu  d’une  pile. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  fermentation,  pour  pré¬ 
parer  le  suc  de  groseilles,  est  non-seulement  inutile  ,  mais 
encore  nuisible  en  ce  qu’elle  contribue  à  donner  un  suc  de 
mauvaise  qualité,  et  beaucoup  plus  acide  que  ne  doit  l’être 
le  suc  de  groseilles.  Elle  rend ,  d’ailleur» ,  cette  opération*, 
interminable.  Par  ce  procédé  ,  au  contraire  ,  deux  femmes 
et  un  homme  peuvent  en  préparer  trois  cents  litres  en  uc 
jour. 

La  dose  de  fruits  ci-dessus  m’a  donné  cette  année  quatre- 
vingt-trois  litres  de  suc.  En  choisissant  des  bouteilles  qui 
avaient  uéià  servi,  je  n’en  ai  perdu,  par  l'ébullition,  que 
quatre  pour  cent. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  les  avantages  qu’i*  peut  y 
avoir  à  préparer  le  sirop  sur-le-champ  ,  ou  à  conserver  te 
suc  pour  ne  le  préparer  que  par  dix  bouteilles.  Je  n’hésite 
pas  à  émettre  le  dernier  précepte  ,  car,  outre  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  calculer  la  quantité  de  sirop  que  l’on  consommera 
dans  une  année  ,  il  arrive  souvent  qu’il  cristallise  ,  qu’il  fer¬ 
mente  ou  se  p:  end  en  masse  :  phénomène  qui  doit  être  attri¬ 


bué  à  l’action  des  acides  végétaux  et  minéraux  sur  certains 
sucres  ,  et  non  à  la  manière  dont  le  suc  a  été  préparé  ;  car 
les  sirops  d’acide  citrique ,  d’acide  tartrique  ,  et  ceux  dans 
lesquels  on  fait  entrer  un  acide  minéral ,  éprouvent  le  même 
accident. 

Ce  procédé  seul  mérite  d’êtré  employé  par  les  pharma¬ 
ciens  ,  car  j’ai  la  certitude  qu’il  ne  le  cède  en  rien  à  celui  de 
Noël  Lasserre ,  et  que  le  produit  est  au  moins  d'aussi  bonne 
qualité  ,  s’il  n’est  supérieur. 

On  prépare  de  la  même  manière  et  avec  autant  de  facilité 
le  suc  de  groseilles  simple ,  de  cerises ,  de  framboises  ,  de 
sureau,  d'hièble  et  de  cassis.  Je  présume  qu’on  pourrait 
l’appliquer  à  d’autres  fruits  ,  tels  que  grenades  ,  nerprun  et 
fraises  ;  mais  je  ne  lai  pas  çncore  essayé.  Page. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


Étonnantes  vertus  homœopathiques  de  la  mie  de 
pain}  expériences  faites  à  L Hôtel-Dieu. 

Monsieur  le  rédacteur  , 

Vous  avez  désiré  mettre  vos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui 
a  été  fait  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Récamier,  sous 
les  auspices  de  M.  Trousseau  ,  dans  le  but  de  présenter  la 
contre-partie  des  expériences  homœopathiques  qui  ont  été 
*. entées  dans  quelques  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  province. 
Les  résultats  ,  quelque  incroyables  qu’ils  puissent  être,  vous' 
seront  communiqués  avec  exactitude.  La  bonne  foi  qui  a 
présidé  à  nos  recherches  trouvera,  je  l’espère,  dans  l’exposé 
des  faits  une  suffisante  garantie  ;  mais  leur  véracité  serait  au 
besoin  attestée  par  les  nombreux  élèves  qui  suivent  la  visite 
et  assistent 'aux  leçons  cliniques  des  professeurs  qui  ont 
bien  voulu  présider  à  ces  expérimentations  ,  et  les  diriger. 
Sachant  toute  l’importance  de  semblables  recherches,  toute 
la  méfiance,  toute  l'incrédulité  qu’elles  ne  peuvent  manquer 
d’eveiller ,  nous  avons  cherché  à  les  environner  de  tomes 
ics  garanties  désirables. 

Nous  avons  présidé  nous  mêmes  à  l’acquisition  des  élé- 
raens  constitutifs  des  pilules  qui  ont  servi  à  nos  expériences  : 
c  était  de  La  farine  de  pur  froment.  Le  premier  élève  de 
la  maison  de  droguerie  de  M.  Descamp,  pharmacien  ,  rue 
des  Lombards,  a  bien  voulu  se  charger,  sachant  bien  le  but 
que  nous  nous  proposions,  de  la  composition  de  ces  pilules , 
en  ajoutant  un  peu  de  gomme  arabique  à  la  farine 
que  nous  lui  avons  remise. 

Pour  éviter  l’influence  qu’une  indiscrétion  aurait  pu  avoir 
sur  la  docilité  des  malades,  nous  avons  tenu  la  composition 
de  nos  pilules  secrète  ,  et  ces  mêmes  pilules  ont  été  mises 
dans  deux  boites  différentes.  Sur  furie ,  nous  avons  mis 
l’étiquette  suivante  :  Pilules  avec  un  décilionième  de 
grain  de  valériane.  La  suscriplion  de  l'aulre  boite  an¬ 
nonçait  que  ic  même  médicament  y  était  à  la  dose  de  deux 
décilionièmes  de  grain. 
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Après  avoir  donné  à  noire  mie  de  pain  la  couleur  homœo- 
palhique ,  au  moyen  de  mots  sacramentels  d'ilahnemanu  , 
nous  nous  sommes  mis  à  l'œuvre,  évitant  d’éveiller  l'attention 
des  malades  ,  cherchant  même  à  les  convaincre,  en  prenant 
nous-mêmes  une  pilule  devant  eux  ,  qu'ils  pouvaient  s’en 
servir  sans  crainte  et  sans  danger.  Tfe  leur  traçant  pas,  par 
un  examen  adroit  de  la  maladie  ,  ainsi  que  les  habiles  parmi 
les  homœopathes  ne  manquent  pas  de  le  Taire  ,  le  plan  d’ob¬ 
servations  qu’ils  auront  à  passer  en  revue  ;  cherchant ,  en 
un  mot,  à  isoler  les  faits  de  toute  complication ,  qui  eût  pu 
rendre  les  résultats  moins  concluans  et  moins  positifs. 

Les  malades  auxquels  on  a  donné  nos  pilules  sont  encore  en 
petit  nombre  ;  mais  le  crolra-t-on,  ils  ont  présenté  des  phé¬ 
nomènes  si  remarquables  ,  qu’ils  offrent ,  sous  ce  seul  point 
de  vue,  un  intérêt  inconstestable. 

La  première  malade  soumise  à  cette  innocente  expérimen¬ 
tation  était  une  jeune  ûlle  qui,  à  la  suite  d'un  rhume  qui 
durait  depuis  trois  semaines  ,  éprouvait  une  extinction  de 
voix  qui  datait  de  six  semaines  lorsqu’elle  entra  à  l’Hôtel- 
Pieu.  Ses  règles  étaient  sur  le  point  de  se  terminer  ,  et  elles 
n'avaient  apporté  ,  contre  l’attente  générale  ,  aucune  mo¬ 
dification  à  l’aphonie.  (Régime  lacté,  deux  pilules.)  Après 
la  première  pilule ,  mal  de  cœur  avec  bouillonnement , 
douleur  épigastrique ,  anxiété  précordiale  ,  douleurs  vagues 
dans  le  côté ,  les  seins  ;  le  tout  se  termine  par  un  accès 
fébrile  complet  et  une  diurèse  abondante.  Deuxième  pi¬ 
lule  :  mêmes  phénomènes ,  plus  un  hoquet  convulsif  qui 
dure  une  heure  environ  ;  sommeil  de  deux  heures.  A  son 
réveil ,  la  malade  est  tout  étonnée  d’appeler  sa  voisine  avec 
une  voix  rauque  et  dure.  Depuis  ,  la  voix  a  été  en  s’éclair¬ 
cissant ,  et  le  lendemain  ,  à  la  visite,  elle  avait  presque 
recouvré  son  timbre  normal  ;  elle  est  sortie  au  bout  de 
quelques  jours  parfaitement  guérie. 

La  deuxième  malade  était  atteinte  d’une  dyspnée  que 
rauscultation  ni  la  percussion  ne  permettaient ,  point  de 
rattacher  immédiatement  à  une  maladie  organique  des  viscè¬ 
res  du  thorax  ;  sa  rémittence,  sa  mutation  avec  des  douleurs 
vagues ,  donnaient  lieu  de  croire  à  une  affection  purement 
nerveuse ,  ou  tout  au  plus  rhumatismale.  (Régime  lacté  , 
trois  pilules  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.) 
Première  pilule  à  neuf  heures:  sentiment  d’ardeur  à 
l’estomac ,  anxiété  précordiale ,  suivie  de  chaleur  à  la  peau 
avec  prurit ,  excitation  générale  qui  cesse  après  que  la  ma¬ 
lade  a  rendu  quelques  crachats  presque  entièrement  compo¬ 
sés  de  sang  pur  et  rutilant  franchement  hémoptoïques.  De 
la  sueur  survient ,  puis  une  abondante  excrétion  d’urine. 
Deuxième  pilule  à  deux  heures  :  mêmes  phénomènes  , 
mais  plus  prononcés,  sans  excepter  l'hémoptysie,  qui, 
ainsi  que  la  première  fois  ,  se  déclare  après  l’ingestion  de  la 
pilule.  Troisième  pilule  prise  à  cinq  heures  :  mêmes  résul¬ 
tats  ,  la  diurèse  fut  encore  plus  prononcée  ;  la  nuit ,  contre 
son  habitude  ,  la  malade  se  relève  pour  satisfaire  au  besoin 
d’uriner.  Le  lendemain  avant  la  visite,  contre  l’ordonnance, 
quatrième  pilule ,  qui  amène  en  notre  présence  les  phé¬ 
nomènes  observés  la  veille  par  la  malade  ;  la  chaleur  fébrile 
est  intense,  le  prurit  de  la  peau  est  Insupportable.  Craignant 
de  nuire  à  la  malade  en  poursuivant  sur  elle  ce  mode  d’ex¬ 
périmentation  ,  ou  cesse  toute  médication.  (Régime  lacté 
seul.)  La  malade  sc  retrouve  dans  son  état  habituel ,  sauf  la 


courbature  occaslonéc  par  la  vire  émotion  de  la  veille.  Peux 
jours  après,  on  lui  prescrit  de  nouveau  deux  pilules  f 
coupées  en  deux  parties  égales ,  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  première  demi-pilule  détermine, 
comme  les  trois  autres  fractions  qui  furent  prises  â  quelques 
heures  de  distance  ,  de  la  chaleur  et  de  l’excitation  stomacale 
qui  se  propagent  bientôt  à  toute  l’économie.  Céphalalgie  , 
légère  diaphorèse  suivie  d’un  sommeil  paisible  ;  l'excrétion 
des  urines,  comparée  à  celle  des  deux  jours  précédons , 
est  sensiblement  augmentée  d’un  tiers  au  moins,  au  dire 
de  la  malade  ,  bien  que  le  régime  ,  la  température  et  l’état 
hygrométrique  de  l’air  n’aient  pas  changé. 

On  cesse  et  l’on  reprend  ainsi  plusieurs  rois  les  pilules,  qui 
provoquent  constamment  une  excitation  générale  ,  dont  le 
point  de  départ  semble  toujours  être  l’estomac.  La  diaphorèse 
et  l’excrétion  des  urines  suivies  d’un  prurit  de  la  peau  ,  ont 
été  les  symptômes  les  moins  variables.  Bien  que  les  oon- 
gestions  vers  la  poitrine,  traduites  par  de  la  gène  momenta¬ 
née  de  la  respiration  ,  se  soient  souvent  représentées , 
néanmoins  l’hémoptysie  ne  reparut  plus. 

L’état  général  de  la  malade  ne  paraissant  pas  s’améliorer 
sous  l’influence  de  ce  traitement ,  on  cessa  les  pilules  pour 
ne  plus  les  reprendre  ,  et  on  la  soumit  de  nouveau  aux  res¬ 
sources  de  la  médecine  ordinaire. 

Une  troisième  malade  était  atteinte  de  gastralgie ,  de 
pleurodynie  et  de  douleurs  vagues;  c’était  une  jeune  fille 
mai  réglée  ,  souffrant  constamment  du  côté  du  sein  et  de 
l’abdomen  depuis  une  forte  contusion  à  la  tête,  qui  fat  suivie 
d’ictère ,  ainsi  que  de  vomissemens  purulcns ,  au  dire  de  la 
malade.  Les  digestions  étaient  encore  difficiles;  il  n’y  avait 
pas  de  fièvre.  Deux  Pilules  ,  régime  lacté  :  première 
pilule  ,  effet  nul  ;  deuxième  pilule  ,  id.  Deuxième  jour: 
deux  pilules  ,  même  résultat.  On  cesse  les  pilules  aux  effets 
desquelles  la  malade  semble  tout  aussi  réfractaire  que  nous- 
mêmes. 

notre  quatrième  malade  est  encore  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  non  encore  réglée.  Elle  se  plaint  de  douleurs 
stomacales  depuis  quinze  jours  ;  cette  gastralgie  s’accompagne 
de  battemens  du  tronc  cœliaque  et  de  pesanteur  pendant  la 
digestion.  Il  n’y  a  point  de  fièvre,  mais  une  assez  forte  cé¬ 
phalalgie  (Régime  lacté,  deux  pilules.  )  Après  l’ingestion 
de  chaque  pilule  ,  les  douleurs  d’estomac  sont  sensiblement 
accrues  pendant  un  quart  d’heure  environ  ;  il  y  a  des  nau¬ 
sées  ,  mais  pas  de  vomissemens  ;  puis  ,  le  tout  retombe  dans 
son  état  naturel ,  à  l’exception  des  douleurs  qui  sont  moins 
vires,  et  de  ia  digestion  qui  se  fait  mieux.  Dans  le  courant 
de  la  journée  ,  la  malade  urine  trois  fois  de  plus  que  d’ha¬ 
bitude.  Le  lendemain  ,  elle  se  plaint  de  l’accroissement  de 
la  céphalalgie.  Il  n’y  a  eu  ni  accès  fébrMe  ,  ni  prurit. 

On  cesse  les  pilules  ,  et  les  douleurs  d’estomac  reparaissent 
aussi  fortes  ,  bien  que  le  régime  lacté  soit  maintenu.  Le 
jour  suivant ,  on  lui  donne  une  pilule  qu’elle  prend  à  deux 
heures.  Accroissement  des  douleurs,  fréquentes  envies  de 
vomir.  L'appétit  est  augmenté  ,  la  digestion  plus  facile  ; 
Insomnie  inaccoutumée,  fortes  coliques,  pas  de  diurèse. 
Deux  pilules  :  mêmes  phénomènes  ;  le  soulagement  de 
l'estomac  va  en  s'augmentant.  Les  jours  suivans  ,  on  suspen¬ 
dit  et  l'on  reprit  le  même  traitement ,  qui  enfin  ,  employé 
pendant  huit  jours  avec  persévérance,  fit  tout-à-fait  dispa- 
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raitrc  les  douteurs  d'estomac  ,  sans  toutefois  supprimer  U 
céphalalgie.  D’autres  malades  sont  encore  présentement 
soumis  &  la  même  médication*  mais  les  observations  n'étant 
pas  terminées,  nous  croyons  inutile  d’en  parler  ici. 

—  De  nihilo  mhiL  f  dit  un  axiome  qui  paraît  incontes¬ 
table  5  nous  devons  cependant  supposer  à  de  pareils  résultats 
une  cause  que  nous  voudrions  bien  ne  pas  placer  dans  nos 
Innocentes  pilules]  mais  ici,  privés  d’influence  morale, 
d'agent  physique  actil ,  force  nous  est  d’avouer  notre  igno¬ 
rance  ou  de  nous  inscrire  en  faux  contre  l’axiome  précédent. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence 
l'action  tout  ho moeo patina ue  des  pilules  de  mie  de 
pain  qui  peuvent  assurément  marchei  de  pair  avec 
les  médicarnens  les  plus  héroïques  de  la  pharmacopée 
d'Hahnemann  ! 


.  Nous  nous  abstenons  de  développer  les  conséquences  que 
nous  tirons  de  ces  expérimentations  relativement  à  la  méde¬ 
cine  qui  procède  par  décillionième  de  grain.  Il  y  aurait  de 
l’inhumanité,  nous  en  sommes  incapables  l 
Quant  à  la  réaction  de  ces  résultats  thérapeutiques  sur  la  thé¬ 
rapeutique  en  général,  ils  sont,  à  mon  sens.  nuis.  La  diversité 
des  effets  observés,  leur  inconstance,  leur  mode  d’action  uni¬ 
forme  par  excitation,  et  jamais  par  influence  immédiate,  prou¬ 
vent  évidemment  que  l’action  des  pilules  inertes  est  tout-à- 
fait  aveugle.  Que  conclure,  sinon  que  l'homœopathie  ne  par¬ 
viendra  pas,  comme  on  le  veut,  à  établir  la  médecine  sur  de 
nouvelles  bases,  et  qu’elle  ne  dépouillera  jamais  de  son 
antique  autorité  l’art  de  guérir  appuyé  sur  l’expérience  thé¬ 
rapeutique  des  siècles  ! 

PIGEADX,  D.K.  P. 
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NOTE 

Sur  V acide  méconique ;  Par  M.  RoBiQUïT. 

Dans  le  me'moire  sur  les  principaux  produits  de  l’o¬ 
pium  i  que  j’ai  produit  en  1832,  j’ai  dit,  en  traitant 
de  l’analyse  des  acides  méconiques,  que  l'acide  hydraté 
était  composé  de 

41,199  carbone.  \  d’où  on  pourrait  déduire 

4,436  hydrogène.  >  les  formules 

54,365  oxigène.  *  C7  Hg  =  C7  H7  06-JiH2  0 

et  que  l’acide  anhydre  était  formé  do 

45,276  carbone.  > 

3,651  hydrogène.  \  d’où  C7  H7  06. 

51,073  oxigène.  ) 

♦ 

Peu  de  temps  après  cette  publication,  M.  J.  Liébig, 
à  qui  j’avais  eu  occasion  d’envoyer  des  échantillons  de 
ces  nouveaux  produits,  me  fit  l’honneur  de  m’écrire 
pour  me  prévenir  qu’en  adoptant,  comme  il  l’avait  re¬ 
connu  nécessaire  à  son  appareil  pour  l’analyse  élémen¬ 
taire  la  petite  pompe  de  Gay-Lussac,  il  avait  obtenu  , 
^u  moyen  d’une  dessiccation  plus  exacte  des  résultats 
qui  différaient  un  peu  des  miens  en  raison  de  cette 
moindre  humidité  ;  ainsi  l’acide  hydraté  lui  avait  donné 

42,112  carbone.  \ 

2,015  hydrogène.  (  où  C7  H4  O7. 

55,873  oxigène.  I 

tandis  que  l’acide  anhydre  lui  avait  fourni 

46,45  carbone.  j 

2,61  hydrogène.  >  où  C6  H4  05. 

50, 94  oxigène.  \ 


C’est-à-dire  que  ces  dent  ficides,  au  lieu  d’étre  iso¬ 
mères  l’un  de  l’autre  comme  je  l’avais  supposé,  ne  dif¬ 
fèrent  entre  eux  que  par  un  atome  d’acide  carbonique. 

J’ai  répété  ces  analyses  en  prenant  la  précaution 
indiquée  par  M.  Liébig,  et  j’ai  en  effet  obtenu  des  ré¬ 
sultats  qui  se  rapprochaient  infiniment  des  siens.  Mais 
les  matières  organiques  offrent  de  si  étranges  varia¬ 
tions  ,  qu’on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  avant 
de  se  prononcer  d’une  manière  définitive ,  et  j’aurais 
bien  désiré  revenir  encore  sur  ces  recherches  ;  mais 
une  maladie  grave  m‘a  forcé  d’interrompre  toute  espèce 
de  travail,  et  je  me  proposais  de  faire  connaître  l’im¬ 
portante  observation  de  M.  Liébig,  lorsque  j’ai  appris 
que  lui-même  venait  de  l’insérer  dans  un  journal  alle¬ 
mand. 

Depuis  la  publication  de  son  mémoire,  je  ne  me 
sers,  pour  l’extraction  de  la  morphine,  que  du  procédé 
de  MM.  Grégory  et  Robertson;  mais,  par  une  singu¬ 
larité  assez  remarquable,  je  n’ai  pas  obtenu  depuis 
un  an  la  moindre  portion  de  méconate  de  chaux.  Je 
ne  recueille  par  suite  de  la  double  décomposition  à 
l’aide  du  muriate  calcaire ,  que  du  sulfate  de  chaux. 
Ce  fait  vient  étayer  l’opinion  dès  long-temps  émise 
par  M.  Dupuy ,  pharmacien  ,  qui  prétend  que  la  mor¬ 
phine  est  à  l’état  de  sulfate  et  non  de  meconate  dans 
l’opium  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est  que  ce  jeune 
chimiste  a  obtenu,  à  diverses  reprises,  du  sulfate  de 
morphine  en  abandonnant  long-temps  à  elles  -  mêmes 
des  dissolutions  concentrées  d’opium.  Mais  comme  d’un 
autre  côté  j’ai  souvent  obtenu,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  chimistes,  du  méconate  de  chaux  mélangé  de 
sulfate  dans  le  traitement  par  le  muriate  calcaire,  il 
devient  assez  probable  que  certains  opiums  contiennent 
ta  morphine  à  l’état  de  sulfate  et  d’autres  à  l’état  de 
îm^nate ,  ou  peut-être,  et  c’est  ce  que  je  croirais  le 
plus  **dontiers,  que  cet  extrait  contient  tout  à  la  fois 
du  suhM*  et  du  méconate  de  morphine  en  rapport  va¬ 
riable. 
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Manquant  ainsi  de  matière  première  ,  je  n’ai  pu  pré¬ 
parer  de  l’acide  méconique  ,  et  me  livrer  à  de  nou¬ 
velles  recherches  ;  mais  en  attendant  que  des  circon¬ 
stances  plus  favorables  me  permettent  de  donner  suite 
à  mon  premier  travail  ,  je  vais  faire  connaître  quel¬ 
ques  résultats  remarquables  dont  je  n’ai  point  encore 
fait  mention. 

On  se  rappelle  que  l’acide  méconique  hydraté  jouit 
de  la  propriété  bien  singulière  de  donner  naissance  à 
de  l’acide  carbonique  par  la  simple  réaction  de  l’eau 
bouillante,  et  même  avant  ce  dégré.  Il  résulte  aussi 
de  mes  premières  expériences,  que  ce  même  acide  , 
quoique  bien  desséché  ,  produit  également  beaucoup 
d’acide  carbonique  quand  on  le  chaufïe  dans  une  cor¬ 
nue  pour  obtenir  l’acide  pyro-méconique.  L’opinion 
de  M.  Liébig  vint  me  rappeler  ces  résultats  ,  et  me 
faire  concevoir  la  possibilité  de  transformer  par  le 
seul  secours  de  la  chaleur  l’acide  méconique  hydraté 
en  cet  autre  acide  auquel  j’avais  donné  le  nom  d’a¬ 
cide  para-méconique.  Je  iis  donc  dessécher  dans  une 
étuve  chauffée  à  120°  ,  une  certaine  quantité  d’acide 
hydraté,  et,  après  avoir  bien  constaté  qu’il  ne  subis¬ 
sait  plus  aucun  déchet,  j’en  pris  10  gr.  que  j’introduisis 
dans  une  cornue  en  verre,  et  je  disposai  mon  appareil 
de  manière  à  pouvoir  chauffer  graduellement  l’acide 
dans  un  bain-marie  de  mercure,  et  recueillir  exacte¬ 
ment  tous  les  produits,  et  enfin  de  constater  à  chaque 
instant  la  température  ,  et  la  rendre  stationnaire  ou 
progressive. 

Voici  ce  que  j’observai  dans  le  cours  de  l’opéra¬ 
tion. 

Je  me  suis  servi,  pour  faire  ces  expériences,  d’un 
petit  appareil  très-simple  et  assez  commode  ,  il  se 
compose  d’un  creuset  ordinaire  auquel  je  pratique 
une  ouverture  de  quelques  lignes  de  largeur  ,  depuis 
son  orifice  jusqu’au  tiers  environ  de  sa  hauteur,  d’une 
cornue  en  verre  et  d’un  couvercle  en  tôle.  La  cornue 
est  maintenue  dans  le  creuset  au  moyen  d’une  plaque 
de  fer  courbée  et  percée  d’un  trou  dans  son  centre 
pour  donner  passage  au  col  de  la  cornue.  Cette  pla¬ 
que  est  maintenue  au  moyen  d’une  petite  traverse  en 
fer  qui  s’appuie  d’un  côté  sur  la  plaque  ,  et  de  l’autre 
sur  la  paroi  opposée  du  creuset.  Cette  tringle  assujet¬ 
tit  en  même  temps  la  cornue  ,  parce  qu’elle  s’appuie 
sur  sa  voûte.  On  garnit  la  plaque  intérieurement  et 
extérieurement  d’un  lit  d’argile  qu’on  laisse  sécher  ; 
on  remplit  de  mercure  de  manière  à  ce  que  le  dôme  de 
la  cornue  en  soit  couvert,  puis  on  adapte  le  couvercle 
en  tôle;  ce  couvercle  est  muni  d’un  tube  en  fer  placé 
horizontalement,  qui  sert  à  conduire  les  vapeurs  mer¬ 
curielles  dans  un  matras  lubulé,  et  d’une  douille  ver¬ 
ticale  destinée  à  recevoir  un  thermomètre  gravé  sur 
verre.  Cette  appareil  est  placé  à  l’aide  d’un  triangle  en 
fer  sur  un  petit  fourneau  muni  de  ses  deux  portes;  le 
fourneau  est  lui-même  posé  sur  une  capsule  plate  en 
terre  ,  afin  de  pouvoir  recuellir  le  mercure  en  cas 
d’aecâdent.  On  chauffe  très-graduellement,  et  quand 
on  veut  rendre  la  température  stationnaire ,  on  adapte 
la  porte  inférieure  du  fourneau. 

J’emploie  aussi  pour  des  températures  moins  élevées 
un  autre  appareil  plus  simple  encore  ,  c’est  un  petit 
malîas  tubulé  à  col  court,  auquel  j’adapte  une  éprou- 
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vetle  droite  ou  courbe,  suivant  la  substance  que  je 
veux  expérimenter  ,  et  je  remplis  au  4;5  le  matras  , 
soit  avec  de  l’eau  ,  soit  avec  une  solution  de  muriate 
de  chaux,  soit  avec  de  l’huile  ;  un  thermomètre  ordi¬ 
naire  est  fixé  dans  la  tubulure  ,  au  moyen  d’un  bou¬ 
chon  qui  porte  latéralement  plusieurs  échancrures 
dans  toute  sa  longueur,  afin  de  laisser  échapper  les 
vapeurs.  Tout  cela  est  supporté  par  une  main  en 
bois  ,  et  le  matras  est  chauffé  par  un  quinquet. 

Je  profiterai  de  l’occasion  pour  faire  connaître  plus 
généralement  l’appareil  dont  je  me  sers  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  dont  il  a  déjà  été  fait  mention  dans 
le  mémoire  que  j’ai  publié  conjointement  avec  M.  Bou- 
tron  ,  sur  l’huile  d’amandes  amères.  Cet  appareil  est 
d’un  emploi  très-avantageux  pour  les  traitemens  suc¬ 
cessifs  des  matières  organiques  par  les  différens  véhi¬ 
cules.  Il  ne  se  compose  que  de  deux  pièces  essentielles  : 
d’une  carafe  ordinaire  et  d’une  allonge  très- étroite  , 
bouchée  à  l’émeri,  la  douille  de  l’allonge  et  celle  de  la 
carafe  doivent  être  usées  à  l’émeri  pour  pouvoir  bou¬ 
cher  exactement.  On  introduit  par  la  plus  large  ou¬ 
verture  de  l’allonge  un  flocon  de  coton  ,  et ,  en  aspi¬ 
rant  par  l’extrémité  opposé  ,  le  coton  vient  obstruer 
suffisamment  l’intérieur  de  la  douille;  on  place  par¬ 
dessus  la  matière  à  traiter  jusqu’à  deux  pouces  environ 
de  l’ouverture  supérieure.  On  verse  le  menstrue  qu’on 
veut  employer  ,  puis  on  bouche,  et  on  tient  ainsi  tout 
l’appareil  fermé,  tant  qu’on  veut  que  la  macération 
se  prolonge.  Ensuite  on  soulève  l’allonge  et  on  place 
dans  le  goulot  de  la  carafe  une  petite  lanière  de  papier 
épais.  On  permet  ainsi  le  déplacement  de  l’air  et  la  fil¬ 
tration  du  liquide.  Lorsqu’on  veut  agir  à  une  tempé¬ 
rature  plus  élevée  que  celle  de  l’atmosphère,  on  enve¬ 
loppe  l’allonge  avec  un  manchon  en  fer-blanc  ou  en 
cuivre ,  et  on  y  verse  de  l’eau  plus  ou  moins  chauffe  , 
ou  que  l’on  chauffe  à  l’aide  d’un  courant  de  va¬ 
peurs. 

Lorsque  le  bain-marie  eut  atteint  120°  centigrades,  * 
il  se  dégagea  encore  un  peu  d’humidité  qui  fut  accom¬ 
pagnée  de  quelques  bulles  de  gaz  acide  carbonique, 
puis  le  dégagement  cessa ,  et  on  profita  de  cette  in¬ 
terruption  pour  sécher  de  nouveau  tous  les  tubes  ,  puis 
on  éleva  graduellement  la  chaleur  jusqu’à  170°  le  dé¬ 
gagement  était  alors  à  peine  sensible  ;  mais  on  voyait 
beaucoup  d’ean.  ruisseler  dans  les  tubes;  à  200°  les 
bulles  devinrent  plus  fréqueutes;  à  220°  elles  se  suc¬ 
cédaient  sans  interruption ,  et  ce  gaz  était  toujours 
complètement  absorbable  par  une  solution  de  potasse. 
Tout  à  coup  le  dégagement  s’arrêta;  cependant  la 
chaleur  lut  soutenue  et  on  le  monta  jusqu’à  230°  sans 
qu’il  se  manifestât  de  nouveaux  phénomènes;  arrivé  à 
ce  terme  on  laissa  refroidir  pour  pouvoir  apprécier 
l’altération  éprouvée  par  l’acide  méconique  dans  cette 
période  de  sa  décomposition. 

Le  résidu  n'est  pas  sensiblement  cbarbonné ,  sa  cou* 
leur  était  le  gris  cendré  ;  on  y  distinguait  à  l’oeil  nu 
une  foule  de  petites  paillettes  cristallines  ;  traité  par 
l’eau  à  80® ,  il  en  fallut  une  très-grande  quantité  pour 
le  dissoudre,  on  n'en  dégageait  par  l'ébullition  aucune 
portion  d’acide  carbonique ,  et  il  fut  par  cela  même 
bien  démontré  qu'on  n’avait  plus  affaire  à  l'acide  prb 
•.nitif.  Cette  dissolution  étant  liltree  laissa  déposer  par 
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le  refroidissement  une  grande  quantité  de  poudre 
cristalline  légèrement  jaunâtre  qui  présenta  tous  les 
caractères  de  l’ancien  acide  paraméconique. 

Ces  faits  sont  sans  doute  bien  coneordans  avec  les 
résultats  obtenus  par  M.  Liébig,  car  il  paraîtrait  plau¬ 
sible  d’attribuer  l’eau  fournie  pendant  cette  réaction 
à  une  cause  accidentelle;  ainsi  on  pourrait  dire  que 
la  chaleur  étant  plus  vive  eu  certains  points  qu’en 
d’autres,  il  y  a  eu  quelques  portions  d'acide  qui  ont 
subi  un  autre  genre  de  décomposition  ;  mais  si  on 
rapproche  cette  observation  de  celle  déjà  faite  relati¬ 
vement  à  la  seule  réaction  de  l’eau  bouillante  sur  l’a¬ 
cide  mécanique,  réaction  dans  laquelle  il  se  produit 
non-seulementde  l’acide  carbonique;  mais  encore  une 
matière  colorante  très-intense,  il  deviendra  assez  pro¬ 
bable  que  cette  transformation  ne  dérive  pas  unique¬ 
ment  d'une  simple  formation  d’acide  carbonique.  Tel 
était  le  motif  qui  me  faisait  vivement  désirer  de  pou¬ 
voir  répéter  cette  expérience  avant  de  prendre  au¬ 
cun  parti  à  cet  égard;  mais,  ayant  appris  que  M. 
Liébig  venait  de  publier  ses  expériences ,  j’ai  cru 
devoir  faire  connaître  immédiatement  mes  observa¬ 
tions. 


Extrait  d'une  lettre  de  M.  William  Grégory  à  M. 

Robiqtjf.t,  relative  à  une  nouvelle  préparation  de 

morphine . 

Je  viens  d’examiner  le  muriate  de  morphine  préparé 
d’après  notre  procédé,  par  M.  Dune  an.  Ce  sel  est 
d’une  blancheur  éclatante  et  ne  retient  pas  la  moindre 
trace  de  narcotine.  J’ai  opéré  sur  2  kilogrammes  en 
suivant  votre  procédé  pour  la  codéine  ,  et  de  cette 
quantité  j’ai  retiré  2  onces  de  codéine  hydratée,  par¬ 
faitement  soluble  dans  l’éther  et  dans  l’eau.  Je  lui  ai 
trouvé  toutes  les  propriétés  que  vous  avez  si  bien  dé¬ 
veloppées  dans  votre  dernier  travail.  Ayant  ainsi  à 
ma  disposition  une  quantité  considérable  de  cette 
substance  nouvelle ,  j’ai  cru  devoir  faire  quelques  ex¬ 
périences  sur  ses  propriétés  thérapeutiques.  J’ai  donc 
préparé  du  nitrate  cristalisé  que  j’ai  pris  moi-même 
et  que  j’ai  fait  prendre  à  plusieurs  de  mes  élèves  qui 
ont  bien  voulu  en  essayer  les  effets;  personne  n’a  rien 
ressenti  d’une  dose  de  3  grains  et  au-dessous,  mais 
une  dose  plus  forte  de  4  à  6  grains  a  produit  des  symp¬ 
tômes  assez  remarquables  :  d’abord  ,  accélération  du 
pouls ,  chaleur  dans  la  tète  et  dans  la  face  ;  ensuite 
excitation  remarquable  de  l’esprit  analogue  à  celle 
que  produisent  les  liqueurs  enivrantes;  excitation 
agréable  et  qui  dure  assez  long-temps.  Elle  est  accom¬ 
pagnée  d’une  démangeaison  des  plus  marquées  qui 
commence  ù  la  tète  et  qui  se  répand  sur  tout  le  corps. 
Après  quelques  heures  cet  état  est  suivi  d'une  dépres¬ 
sion  désagréable,  avec  nausées  et  quelquefois  vomis- 
semens.  Aucun  de  nous  n’a  observé  la  moindre  ten¬ 
dance  au  sommeil,  excepté  après  l’état  de  dépression. 
Nous  n’avons  pas  poussé  plus  loin  la  dose,  mais  il  pa¬ 
rait  que  la  codéine  possède  un  effet  stimulant  et  pro¬ 
duit  une  forte  démangeaison  à  la  dose  de  5  grains. 
Telle  est  la  marche  ordinaire  des  symptômes  qu’elle 
détermine,  mais  chez  plusieurs  individus  ses  effets, 


surtout  dans  l’état  de  dépression,  ont  été  fort  désagréa¬ 
bles. 

D’après  ces  expériences,  il  n’est  pas  probable, 
comme  vous  l’avez  soupçonné  ,  que  la  présence  de  la 
codéine  soit  la  cause  de  la  supériorité  du  muriate  de 
morphine  ordinaire.  Comme  ce  dernier  sel  agit  à  la 
dose  de  l/4  de  grain  et  ne  contient  que  le  l/3o  de 
son  poids  de  codéine  ,  dont  il  faut  au  moins  3  ou  4 
grains  pour  agir  ,  on  ne  peut  pas  en  attribuer  les  qua¬ 
lités  à  la  codéine.  Reste  à  savoir  si  le  muriate  dé¬ 
pouillé  de  codéine  est  moins  stimulant  pour  cela,  et 
s’il  ne  cause  pas  les  démangeaisons  que  j’ai  vu  assez 
souvent  produites  par  le  muriate  non  purifié  ,  et  même 
aussi  parr l’opium,  dans  un  bon  nombre  de  cas;  c’est 
un  point  que  je  me  propose  d’examiner  prochaine¬ 
ment. 

Si  vous  croyez  que  ces  remarques  puissent  intéres¬ 
ser  la  Société  de  pharmacie  ,  ayez  la  bonté  de  les  lui 
communiquer.  Peut-être  quelques-uns  de  mes  confrè¬ 
res  seront-ils  curieux  de  répéter  ces  expériences  avec 
la  codéine  que  vous  avez  préparé.  Je  dois  ajouter  qu© 
dans  deux  ou  trois  cas  la  codéine  a  produit  un  léger 
effet  purgatif,  tandis  que  dans  d'autres  elle  a  paru  in¬ 
différente  sous  ce  rapport. 


J’avais  dit  aussi  que  la  morphine  était  loin  de  re¬ 
présenter  les  propriétés  essentielles  de  l’opium  ,  et  que 
la  codéine  viendrait  peut-être  en  offrir  le  complément; 
les  observations  de  M.  William  Grégory  confirment 
en  grande  partie  mes  prévisions.  Mais  il  est  à  remar¬ 
quer  que  cet  habile  chimiste  n’a  employé  la  codéine 
qu  à  1  état  de  nitrate ,  et  qju  il  résulte  des  expériences 
de  M.  Kunkel,  que  la  codéine  perd  beaucoup  de  son 
action  sur  les  organes  lorsqu’elle  est  combinée  aux 
acides.  11  est  donc  à  présumer  qu’en  employant  ce 
nouvel  alcaloïde  en  simple  solution  aqueuse,  on  ob¬ 
tiendra  des  effets  beaucoup  plus  marqués  que  ceui 
observés  par  M.  Grégory.  Robiqlet. 


Sur  plusieurs  principes  alcaloïdes ,  tires  de  la  fa¬ 
mille  des  solanées  par  divers  chimistes  d'Alle¬ 
magne.  (  Annales  de  pharmacie,  1833.  ) 

La  société  de  Pharmacie  de  Paris  a,  comme  on  le 
sait,  mis  au  concours,  pour  l’année  1834 ,  la  ques¬ 
tion  des  principes  alcaloïdes  ,  tirés  de  la  famille  des 
solanées  :  il  est  donc  essentiel  d’appeler  en  ce  mo¬ 
ment  l’attention  sur  les  travaux  publiées  en  Allema¬ 
gne,  et  qui  jettent  un  jour  nouveau  sur  ce  sujet  im¬ 
portant. 

Nous  passeronsen  revuedans  cet  article  Y  atropine  , 
Yhyoscyaminc ,  la  daturine ,  la  solanine.  Nous  re¬ 
mettrons  à  un  prochain  numéro  l’examen  de  la  coU 
chicine  ,  et  de  V aconitine  ,  autres  alcalis  organiques 
fournis  par  des  familles  différentes  de  celle  des  solan- 
cécs,  et  qui  viennent  aussi  d’être  obtenus  par  des 
chimistes  allemands. 
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•  A  tr opine, 

M.  Brandes  avait  dé)à  cru  avoir  extrait  cet  alcali 
organique  de  l’atropa  belladonna ,  mais  ses  travaux 
ne  s’étaient  pas  confirmés,  et  l’existence  de  l’atro-» 
pine  était  encore  problématique  ,  lorsque  parurent  en 
Allemagne  les  travaux  de  MM.  Geiger  et  Hesse  d’une 
part,  et  ceux  de  M.  Mein  ,  pharmacien  à  Neustadt- 
Gôders  de  l’autre.  Les  deux  premiers  chimistes  ont 
retiré  cet  alcali  de  l’extrait  préparé  avec  les  tiges  et 
les  feuilles  de  la  belladone.  Le  dernier  l’a  extrait 
de  la  racine;  et  c’est  à  M.  Mein,  que,  de  l’aveu  même 
de  M.  Geiger ,  appartient  l’honneur  de  l’avoir  obtenu 
le  premier  à  l’état  de  pureté.  C’est  aussi  son  procédé 
que  nous  ferons  connaître  comme  étant  le  plus  simple. 

On  prend  environ  24  parties  de  racines  sèches  de 
belladone  provenant  des  plantes  âgées  de  deux  ou 
trois  ans  bien  nourries,  pesantes  ,  et  présentant  à  la 
cassure  un  faible  éclat  résineux;  on  les  réduit  en  pou» 
dre  extrêmement  fine,  et  on  les  met  en  digestion  aveo 
60  parties  d’alcool  de  86  à  90  pour  cent  :  on  prolonge 
le  contact  pendant  plusieurs  jours  :  alors,  on  exprime 
fortement,  et  on  traite  de  nouveau  le  résidu  par  une 
égale  quantité  d’alcool.  Les  teintures  réunis  et  filtrées 
sont  mêlées  avec  une  partie  d’hydrate  de  chaux  pulvé¬ 
rulent ,  et  le  mélange  est  agité  souvent  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Après  avoir  séparé  par  le  filtre  la  li¬ 
queur  du  dépôt  abondant  qui  s’est  formé,  on  y  ajoute 
de  l’acide  sulfurique  étendu  goutte  à  goutte,  jusqu’à 
ce  qu’il  y  ait  un  léger  excès  de  ce  dernier.  Le  sulfate 
de  chaux,  qui  se  précipite  ,  oblige  de  filtrer  encore 
une  fois.  Alors,  la  liqueur  alcoolique  est  mise  dans 
une  cornue ,  la  distillation  est  poussée  jusqu’à  moitié 
ou  même  un  peu  plus  :  on  ajoute,  au  résidu  de  la 
cornue  ,  6  à  8  parties  d’eau  pure ,  et  on  fait  chauffer  la 
liqueur  à  un  feu  très-doux  dans  une  capsule  à  évapo¬ 
ration  ,  jusqu’à  ce  que  tout  l'alcool  soit  dégagé.  Le 
liquide  restant  est  filtré,  s’il  est  nécessaire,  rapproché 
avec  précaution  jusqu’au  tiers.  Alors  ,  après  le  refroi¬ 
dissement ,  on  y  ajoute  par  gouttes  ,  et  en  remuant 
légèrement ,  une  solution  concentrée  de  carbonate  de 
potasse  dans  l’eau  ,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  se  trou¬ 
ble  plus,  et  on  laisse  le  mélange  en  repos  pendant 
quelques  heures.  Cette  dernière  addition  a  pour  but  de 
précipiter  une  résine  jaunâtre  qui,  dissoute  dans  de 
l’alcool  ,  lui  donne  un  aspect  irisé,  et  qui  met  un 
grand  obstacle  à  la  cristallisation  de  l’atropine.  Si  la 
liqueur,  qui  contient  du  sulfate  d’atropine,  est  suffi¬ 
samment  rapprochée ,  ou  n’est  pas  trop  pauvre  en 
atropine,  elle  se  prend  ordinairement  en  masse  géla¬ 
tineuse  ,  au  bout  de  quelque  temps  de  repos ,  après  l’ad¬ 
dition  de  la  solution  de  carbonate  de  potasse.  On  dé¬ 
cante  les  eaux-mères  avec  précaution  ,  ou  bien  on  les 
sépare  à  l’aide  du  filtre  ,  et  on  y  ajoute  de  nouveau  de 
la  solution  de  carbonate  de  potasse  ,  jusqu’à  ce  qu’elles 
ne  se  troublent  plus. 

Le  mélange ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  prendre  ,  aban¬ 
donné  à  lui-même  pendant  douze  à  vingt-quatre  heu¬ 
res,  offre  souvent  à  sa  surface  où  dans  la  masse  des 
points  blancs  étoilés  d’atropine  cristallisée.  Par  l’agi¬ 
tation,  les  molécules  de  la  masse  gélatineuse  se  rap¬ 
prochent  beaucoup ,  et  abandonnent  une  grande  quan¬ 


tité  d’eaux-mères  que  l’on  en  sépare  autant  que  pos¬ 
sible  au  moyen  de  filtres,  et  de  la  compression  entre 
de  feuilles  de  papier  brouillard. 

Comme  l’atropine  ,  récemment  précipitée  ,  encore 
humide  et  impure,  perd  beaucoup  par  le  lavage  à 
l’eau  on  la  fait  préalablement  sécher,  puis  on  en  forme 
une  pâte  avec  de  l’eau  :  on  enlève  promptement  l’eau 
du  lavage  par  la  compression  entre  des  feuilles  de  pa¬ 
pier  ,  et  on  fait  de  nouveau  sécher  le  résidu;  On  dis¬ 
sout  cette  atropine,  encore  impure,  dans  cinq  fois 
son  poids  d’alcool;  on  filtre  la  dissolution,  on  ajoute 
à  celle-ci  six  à  huit  fois  son  volume  d’eau  pure.  La  li-. 
queur  devient  laiteuse  par  cette  addition ,  on  prend 
bientôt  cette  aspect  par  l’évaporation  de  l’alcool  en 
excès;  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  on 
trouve  l’atropine  déposée  en  cristaux  groupés  et  do 
couleur  jaune  claire;  après  l’avoir  lavée  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau,  on  la  met  sur  du  papier  brouillard 
et  on  la  fait  sécher. 

Les  cristaux  obtenus  sont  de  nouveau  traités  comme 
l’a  été  l’atropine  impure ,  et  donnent  un  alcaloïde 
presque  blanc  et  cristallisé  régulièrement.  Douze 
onces  de  racine  de  belladone  n’ont  fourni  à  M,  Mein 
qu’environ  20  grains  d’atropine  pure. 

L’atropine ,  rétirée  de  parties  différentes  de  la  même 
plante  par  deux  procédés  différens  a  offeyt  à  M.  Mein  , 
et  à  MM.  Geiger  et  Hesse  ,  des  propriétés  identiques 
à  quelques  légères  différences  près  ;  ces  différences 
tiennent  sans  doute  au  plus  ou  moins  grand  état  de 
pureté;  voici  les  principales  propriétés  de  ce  nouvel 
alcali  : 

L’atropine  pure  est  blanche  ,  cristalisable,  en  pris¬ 
mes  transparens  ,  à  éclat  soyeux ,  groupés.  Elle  est 
inodore  ,  soluble  dans  l’alcool  absolu  et  dans  l’éther 
sulfurique  :  ces  deux  liquides  en  dissolvent  plus  à 
chaud  qu’à  froid.  L’eau  ,  à  la  température  ordinaire  , 

.  n’en  dissout  qu’une  petite  quantité  l/5oo ,  suivant 
MM.  Geiger  et  Hesse  ;  et  celte  solution  ,  qui  a  paru 
très-légèrement  amère  à  M.  Mein  ,  a  été  trouvée  d’une 
amertume  très-désagréable  par  les  deux  autres  obser¬ 
vateurs.  La  solubilité  augmente  par  la  chaleur;  la  so¬ 
lution  aqueuse  d’atropine  bleuit  le  papier  de  tournesol 
rougi  par  les  acides  ;  lors  même  qu’elle  est  très-éten¬ 
due,  elle  dilate  très -promptement  la  pupille  de  l’œil 
humain  ,  et  cette  dilatation  persiste. 

L’atropine  ne  se  volatilise  pas  à  la  température  de 
l’eau  bouillante,  mais,  exposée  entre  deux  petits  ver¬ 
res  de  montre  à  une  température  plus  élevée,  elle 
fond  d’abord ,  puis  se  transforme  en  vapeurs  qui  ra¬ 
mènent  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  et  hu¬ 
mecté ,  et  qui  viennent,  en  se  condensant,  recouvrir 
d’une  couche  vernissée  les  parois  d,u  verre  supérieur 
que  l’on  a  soin  de  tenir  froid  ;  du  reste  cette  couchfe 
se  comporte  comme  l’atropine  non  altérée.  Chauffé© 
à  la  flamme  dansune  cuillère,  l'atropine  fond  promp» 
tement ,  répand  des  vapeurs  empyreumatiques,  bru® 
nit  et  s’enflamme,  elle  brûle  avec  une  flamme  d’un 
jaune  clair  peu  fuligineuse  ,  et  ne  laisse  pas  de  cendre. 

Le  chlore  l’altère  fort  peu,  elle  parait  former  avec 
les  acides  des  composés  salins  définis  ;  le  sulfate  et 
l’acétate  semblent  pouvoir  être  obtenus  plus  facilement 
à  l’état  cristallin  que  l’hydrochlorate  ou  le  nitrate. 
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La  potasse  pure  la  pre'cipite  avec  une  couleur  blan¬ 
che  de  ses  dissolutions  salines  ;  il  en  est  de  même  de 
l’ammoniaque  caustique.  La  solution  aqueuse  de  l’a¬ 
tropine  donne  un  précipité  blanc  abondant ,  par  l’ad¬ 
dition  de  l’infusion  aqueuse  de  noix  de  galle.  Elle  pré¬ 
cipite  en  jaune  citron  par  l’hydrochlorate  d’or,  et  en 
isabelle  par  la  solution  de  platine. 

La  manière  dont  se  comporte  cet  alcali  avec  l’hy¬ 
drochlorate  d’or  légèrement  acide,  semble  caratéristi- 
que.  Le  précipité  jaune  citron  prend  en  effet,  au  bout 
de  quelque  temps  de  repos,  une  structure  cristalline, 
et  parait  représenter  une  double  combinaison  saline 
de  l’atropine  avec  l’hydrochlorate  d’or.  Cette  observa¬ 
tion  a  été  faite  et  par  M.  Mein  et  par  MM.  Geiger  et 
Hesse. 

L’acide  sulfurique  concentré,  les  acides  nitrique  et 
liydrochlorique,  dissolvent  les  cristaux  d’atropine  sans 
dégagement  de  gaz  :  ces  dissolutions  sont  incolores. 
Par  l’action  de  la  chaleur  ;  l’acide  sulfurique  brunit 
légèrement;  l’acide  nitrique  prend  une  teinte  jaune 
claire  ,  et  l’acide  hydrochlorique  ne  se  colore  pas,  au 
moins  dans  les  essais  en  jietit. 

Chauffée  avec  de  la  potasse  hydratée ,  l’atropine 
laisse  dégager  d’abondantes  vapeurs  ammoniacales. 

MM.  Geiger  et  Hesse  viennent  de  signaler  une  autre 
propriété  remarquable  de  l’atropine  :  c’est  la  facile 
altération  qn’elle  éprouve  avec  le  temps  dans  son 
simple  contact  avec  l’eau  àl’air  et  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Elle  perd  sa  propriété  de  cristalliser,  les  cristaux 
déjà  formés  disparaissent,  la  liqueur  prend  une  légère 
teinte  jaunâtre,  et  par  l’évaporation  on  obtient  un  ré¬ 
sidu  incristallisable ,  soluble  en  toute  proportion  dans 
l’eau  ;  cette  atropine  altérée  contracte  une  odeur  nar¬ 
cotique  nauséabonde.  Du  reste  l’altération  est  peu 
considérable  :  l’alcali  est  aussi  vénéneux  qu’aupara- 
vant,  et  si  on  le  combine  avec  un  acide  ,  et  que  l’on 
traite  la  dissolution  par  du  charbon  de  sang,  les  alca¬ 
lis  en  précipitent  la  majeure  partie  sous  forme  solide, 
et  cette  atropine  est  de  nouveau  susceptible  de  cristal¬ 
liser. 

D’après  la  dernière  analyse  de  M.  Liébig,  l’atropine 
est  composée  de  : 

34  atomes  de  carbone , 

23  d’hydrogène , 

6  d’oxigène , 

1  d’azote , 

'Eyoscy  amine. 

Son  existence  dans  l’hyoscyamus  niger ,  n’avait 
pas  non  plus  jusqu’alors  été  démontrée  d’une  manière 
évidente,  et  c’est  à  MM.  Geiger  et  Hesse  que  nous  de¬ 
vons  le  procédé  pour  sa  préparation  et  l’étude  de  ses 
propriétés.  L’extraction  en  est  un  peu  difficile  en  rai¬ 
son  de  son  assez  grande  solubilité  dans  l’eau,  ou  plu¬ 
tôt  de  sa  prompte  altérabilité  dans  son  contact  avec 
l’eau  et  les  alcalis  libres  ;  l’altération  qu’elle  subit  alors 
la  rend  soluble  eu  toutes  proportions  dans  l’eau ,  et 
produit  même  une  décomposition  plus  avancée.  C’est 
des  semences  qu’on  extrait  le  plus  facilement  cet  al» 


cali  :  on  les  traite  par  de  l’alcool  avec  ou  sous  addition 
d’acide,  ou  bien  aussi  par  de  l’eau  chaude;  on  fait 
évaporer  les  liqueurs  à  une  chaleur  très-douce  :  on  les 
décolore  en  les  traitant  à  plusieurs  reprises  par  de  la 
chaux  et  de  l’acide  sulfurique ,  et  les  filtrant  on  les. 
rapproche  par  l’évaporation  et  on  y  ajoute  un  excès 
de  carbonate  de  soude  pulvérisé  :  on  prive  aussi  promp¬ 
tement  que  possible  le  précipité  de  l’aleali  fixe  ,  en 
soumettant  à  la  presse  et  traitant  par  l’alcool  absolu  : 
on  reprend  en  même  temps  les  eaux -mères  par  de  l’é¬ 
ther  ;  on  réunit  les  liqueurs  alcooliques  et  élhérées  :  on 
y  ajoute  de  nouveau  de  la  chaux  :  onfittre,  on  traitele 
liquide  filtré  par  du  charbon  de  sang,  on  retire  la  ma¬ 
jeure  départie  de  l’alcool  et  de  l’éther,  et  enfin  on  fait 
évaporer  à  une  très-douce  chaleur  en  ajoutant  un  peu 
d’eau.  Si  l’hoscyamine  n’est  pas  encore  incolore,  il  faut 
la  combiner  une  nouvelle  fois  à  un  acitle  et  la  traiter 
comme  il  a  été  indiqué.  Le  produit  est  souvent  très-, 
faible. 

L’hyoscyamine  très-pure  cristallise  lentement  en  ai- 
guiles  incolores  transparentes ,  à  éclat  soyeux,  grou¬ 
pées,  ou  disposées  en  étoiles;  ces  cristaux  sont  inodores, 
peu  solubles  dans  l’eau  ,  plus  solubles  toutefois  que 
ceux  d’atropine.  La  saveur  de  l’hyocyamine  est  âcre, 
désagréable ,  semblable  à  celle  du  tabac  ,  et  son  ac¬ 
tion  est  également  très-vénéneuse  comme  celle  de 
l’atropine.  La  moindre  quantité  portée  sur  l’œil  dé¬ 
termine  aussi  une  dilatation  de  la  pupille  qui  dure 
très-long-temps.  A  l’état  anhydre  elle  n’est  pas  alca¬ 
line  ,  (  non  plus  que  tous  autres  alcalis  organiques  au 
même  état)  ;  mais  l’addition  de  l’eau  y  fait  naître  aus¬ 
sitôt  une  alcalinité  fortement  prononcée  qui  persiste. 
Distillée  avec  précaution,  l’hyoscyamine  se  volatilise , 
et  semble  alors  ne  subir  qu’une  légère  altération  :  au 
moins  elle  est  aussi  vénéneuse  et  aussi  alcaline  qu’au- 
paravant.  Toutefois  il  est  facile  d’en  décomposer  une 
partie  dans  cette  opération  et  il  se  dégage  dés  vapeurs 
ammoniacales.  Lorsqu’on  la  chauffe  avec  de  l’eau,  il 
s’en  volatilise  également  une  petite  partie  ;  car  le  li¬ 
quide  distillé  est  légèrement  alcalin  ,  et  dilate  la  pu¬ 
pille;  mais  la  majeure  partie  ne  se  volatilise  pas.  Chauf¬ 
fée  avec  des  alcalis  fixes  hydratées,  elle  est  complètement 
décomposée  comme  l’atropine,  en  donnant  lieu  à  un 
dégagement  d’ammoniaque.  Cette  propriété  établit  une 
différence  essentielle  entre  ces  alcalis  et  la  nicotine  , 
qui ,  soumise  à  l’action  de  la  chaleur  avec  des  alcalis 
fixes  hydratés,  n’est  pas  décomposée  ( au  moins  eu 
partie)  mais  se  volatilise  avec  les  vapeurs  d’eau  ,  et 
peut  ainsi  être  obtenu  par  la  distillation  comme  la 
atropine,  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  les  premiers 
alcalis.  La  solution  aqueuse  d’hyoscyamine  est  épaissie 
par  l’addition  de  la  teinture  d’iode  ,  et  prend  alors  la 
couleur  du  kermès.  Tous  les  alcalis  organiques  exami¬ 
nés  jusqu’à  ce  jour  offrent  cette  propriété  particulière. 
Le  précipité  est  blanc  ,  abondant  avec  la  teinture  de 
noix  de  galle,  blanc  jaunâtre  avec  la.  dissolution  d’or, 
nul  avec  celle  de  platine.  Les  sels  d’hyoscyamine  sont 
neutres;  ils  cristallisent  facilement  en  partie  ,  et  sont 
aussi  vénéneux  que  l’hyoscyamine  pure  ;  leur  solution 
aqueuse  se  porte  avec  les  réactifs  indiqués  comme  celle 
de  l’alcali  lui-même.  L’hyoscyamine  est  très-soluble 
dans  l’alcool  ainsi  que  dans  l’éther. 
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Daturino. 

MM.  Geiger  et  Hesse  sont  encore  les  premiers  qui 
ont  réellement  extrait  de  la  daturine  du  datura  stra- 
monium  et  fait  connaître  ses  caractères.  Ce  sont  aussi 
les  semences  qui  la  cèdent  le  plus  facilement  ;  le  pro¬ 
cédé  d’extraction  et  le  même  que  pour  l’hyoscyamine  ; 
il  est  plus  facile  parce  que  la  daturine  a  plus  de  ten¬ 
dance  à  prendre  la  forme  solide  ;  mais  les  semences  ré- 
duiles  en  poudre  doivent  être  constamment  traitées  par 
lvalcool  chaud  ;  autrement  elles  retiennent  la  majere 
partie  de  la  daturine.  Cet  alcali  cristallise  facilement; 
il  se  dépose  de  sa  solution  hydro-alcoolique  sous  forme 
de  prismes  bien  nets  ,  incolores,  très-brillans  et  grou¬ 
pés  ;  il  est  inodore  ,  sa  saveur  est  d’abord  légèrement 
amère,  puis  elle  devient  très-âcre  ,  semblable  à  celle 
du  tabac  ;  il  est  très-vénéneux.  1?S  de  grains  suffit  pour 
tuer  un  moineau  dans  l’espace  de  trois  heures.  Porté 
sur  l’œil,  il  détermine  aussi  une  dilatation,  très-forte 
et  persistante  de  la  pupille.  Cette  dilation  dure  en 
partie  huit  jours  et  même  davantage. 

Il  est  digne  de  remarque  que  MM.  Geiger  et  Hesse 
n’aient  reconnu  cette  propriété  si  prononcée  de  dilater 
les  pupilles,  que  dans  les  trois  alcalis  organiques  de 
la  famille  des  solanées  dont  nous  venons  de  parler. 
La,  solauine  ,  celle  au  moins  qui  a  été  préparée  par 
M.  Otto  et  dont  il  sera  question  ci-après,  ne  la  dilate 
pas,  et  la  nicotine  opère  au  contraire  son  rétrécisse¬ 
ment. 

La  daturine  en  combinaison  avec  l’eau  offre  aussi 
une  alcalinité  très-marquée.  Lorsqu’on  la  chauffe  avec 
précaution  elle  se  volatilise  également  en  partie  sans 
altération  sous  forme  de  nuages  blancs;  mais  plus  fa¬ 
cilement  encore  qu’avec  l’hyoscyamine  ,  une  partie  se 
détruit  en  donnant  lieu  à  des  phénomènes  semblables. 
Chauffée  avec  de  l’eau,  elle  ne  se  volatilise  pas  :  lors¬ 
qu’on  la  soumet  à  l’action  d’une  chaleur  soutenue 
avec  des  alcalis  fixes  hydratés  ,  elle  se  décompose  aussi 
en  dégageant  des  vapeurs  ammoniacales.  Elle  est  peu 
soluble  dans  l’eau.  Elle  en  exige  280  parties  environ  à 
la  température  ordinaire,  et  72  à  la  chaleur  de  1  é- 
bullition  :  la  solution  se  trouble  par  le  refroidisse¬ 
ment  sans  que  la  daturine  cristallise  :  toutefois  elle  ne 
s’altère  pas  aussi  facilement  par  son  contact  avec 
l’eau  quel’atropine  etl’hyoscyamine.  Par  l’évaporation 
de  la  solution  aqueuse  ,  on  n’obtient  pas  d’abord  de 
cristaux;  mais  si  on  humecte  avec  de  l’eau  la  masse 
non  cristalline  ,  ou  bien  qu’on  abandonne  la  solution 
elle-même  à  l’évaporation  spontanée ,  il  se  forme  au 
bout  de  quelques  temps  des  cristaux  de  daturine.  La 
solution  aqueuse  de  cet  alcali  se  comporte  avec  les 
réactifs  comme  celle  de  l’hyoscyamine  ;  il  est  aussi 
très- soluble  dans  l’alcool;  il  l’est  un  peu  moins  dans 
l’éther.  Les  sels  de  daturine  donnent  en  partie  de 
très-beaux  cristaux  ,  et  sont  en  général  inaltérables  à 
l’air  et  aisément  solubles.  Leur  action  est  très-véné¬ 
neuse.  Leur  solution  aqueuse  se  comporte  avec  les  réac¬ 
tifs  comme  celle  de  la  daturine  pure.  Les  alcalis  inor¬ 
ganiques  en  précipitent  cet  alcali  sous  lorme  de  flocons 
blancs,  lorsque  la  liqueur  nesl  pas  trop  ctcmlue. 


Solanine , 

La  solanine  ,  déjà  trouve'e  par  différens  chimistes 
français  dans  le  solarium,  nigrum ,  dans  le  solarium 
dulcamara,  dans  le  solarium  mammosumtt  dans  le 
solarium  verbascifolium ,  vient  d’être  extraite  des 
germes  de  pomme-de-terre  par  M.  Jul.  Otto  de 
Brunswick,  qui  n’avait  pu  la  découvrir  dans  la  pomme* 
de-terre  elle-même  (1); 

Il  a  obtenu  cet  alcali  en  traitant  les  germes  par  de 
l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique ,  séparant  les  acides 
sulfurique  et  pliosphorique  ,  et  la  matière  extractive 
par  l’acétate  de  plomb  ,  saturant  par  du  lait  de  chaux 
la  liqueur  presque  décolorée  ,  faisant  bouillir  le  pré* 
cipité  obtenu  avec  l’alcool  de  80  pour  100,  et  puri¬ 
fiant  le  produit  par  plusieurs  dissolutions  dans  l’alcool. 
Les  essais  entrepris  par  M.  Otto  sur  deux  lapins,  pour 
éprouver  l’action  de  la  solauine  sur  l’économie  ani¬ 
male  ,  lui  ont  appris  qu’elle  doit  prendre  place  parmi 
les  poisons  narcotiques  âcres.  Un  seul  grain  de  sul¬ 
fate  de  solanine  a  fait  périr  l’un  des  deux  lapins  en 
six  heures.  L’autre  plus  fort  a  succombé  au  bout  de 
neuf  heures,  après  en  avoir  pris  3  grains.  L’action pa- 
ralvsante  qu’elle  exerce  sur  les  extrémités  postérieu¬ 
res  des  animaux  est  très-marquée.  11  suffit  même  de 
nourrir  les  b  tes  à  corne  avec  des  lavures  provenant 
de  pommes-de-terre  germées  pour  produire  cette  es* 
pèce  de  paralysie  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  doute  que  les 
germes  de  pommes-de-terre  ne  doivent  leurs  proprié¬ 
tés  nuisible  à  la  solanine. 

Cette  substance ,  telle  que  M.  Otto  l’a  obtenue , 
est  blanche,  pulvérulente,  à  éclat  nacré;  sans  ac¬ 
tion  sur  le  papier  de  curcuma,  elle  ramène  cependant 
au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  les  acides.. 
Si  on  la  traite  par  la  potasse  caustique,  elle  donne  à 
peine  lieu  à  des  vapeurs  ammoniacales.  Mais,  par  la 
distillation  sèche  de  l’hydrochlorate  de  solanine,  ou 
obtient  un  liquide  huileux,  qui,  traité  par  de  l’hy¬ 
drate  de  chaux,  produit  du  gaz  ammoniac  suffisam¬ 
ment  caractérisé  par  l’odeur  et  le  nuage  auquel  donne 
lieu  l’acide  hydrochlorique. 

Bien  que  le  caractère  d’un  alcaloïde  soit  moins  mar¬ 
qué  dans  la  solanine  que  dans  la  strychnine,  la  qui¬ 
nine,  etc.,  la  manière  dont  elle  se  comporte  avec  les 
acides  ne  permet  pas  de  douter  qu’elle  n’appartienne 
à  cette  classe  de  corps.  Elle  se  dissout  facilement  dans 
les  acides,  et  est  précipitée  de  ces  dissolutions  par  des 
bases  plus  énergiques.  La  plupart  des  sels  prennent, 
par  la  dessication,  l’aspect  d’une  masse  semblable  à 
de  la  gomme.  Le  sulfate  seul  s’effleurit  en  forme  de 
choux-  fleurs. 

La  solanine  de  M.  Otto  a  été  analysée  par  M.  Blan- 
chet ,  préalablement  privée  de  son  eau  de  cristallisa¬ 
tion,  qui  en  forme  à  peu  près  le  dixième,  elle  lui  a 
donné  sur  .100  parties  : 


(!)  M.  Baup  avait  également  trouvé  la  solanine  dans 
les  germes  de  la  pomme-de-terre. 
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ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES. 


T. 

ii. 

Carbone. 

61.86 

62.11 

Hydrogène. 

8,87 

8,92 

Azote. 

1,64 

1,64 

Oxigène. 

27,63 

27,33 

100,00 

100,00 

Et  en  atomes  : 

42  carbone. 

32.088  sa 

62,66 

68  hydrogène. 

4,236  =3 

8.27 

1  azote. 

0,884  = 

1,72 

14  oxigène. 

14,000  = 

27,34 

51,208 

99,99 

Ne  serait-il  pas  à  propos  de  comparer  les  propriétés 
et  la  composition  élémentaire  des  diverses  solanines 
obtenues  par  plusieurs  chimistes ,  pour  pouvoir  ad¬ 
mettre  ou  rejeter  leur  identité,  •  A, -G.  Y 


Remarque  sur  la  digitale ,  par  Watson  J.  Weldinô. 

(Extrait  d’une  thèse  inaugurale.) 

La  digitale,  sans  être  indigène  aux  États-Unis, 
y  est  cultivée  à  la  fois  pour  ses  vertus  médicinales  et 
pour  sa  beauté  :  cette  plante  communique  ses  pro¬ 
priétés  particulières  à  l’alcool  froid  ou  chaud,  et  à 
l’eau  bouillante.  Sa  décoction  ou  son  infusion  rougis¬ 
sent  le  papier  bleu,  sont  précipitées  en  noir  par  les 
sels  de  fer,  en  blanc  jaunâtre  par  le  nitrate  d’argent, 
en  brun  verdâtre  par  le  sulfate  de  cuivre  ,  en  jaune 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  en  vert  brunâtre  par  la 
chaux.  Les  acides  nitrique,  hydrochlorique  et  sulfu¬ 
rique  y  produisent  aussi  des  précipités. 

L’alcool  ajouté  à  la  décoction,  lui  donne  une  con¬ 
sistance  presque  gélatineuse,  sans  doute  à  cause  du 
mucilage  qu’elle  contient. 

En  distillant  la  digitale  avec  de  l’eau,  on  obtient 
une  très-petite  quantité  d’une  huile  volatile  (  1  grain 
par  once  de  la  plante),  à  peine  plus  colorée  que  l’eau 
et  presque  de  la  même  densité.  A  mesure  que  la  va¬ 
peur  d’eau  se  condense,  elle  dépose  sur  les  parois  du 
vase  une  substance  blanche  floconneuse  ,  mais  en 
quantité  trop  petite  pour  pouvoir  être  recueillie. 
Celte  matière  possède  à  un  haut  degré  l’odeur  parti¬ 
culière  aux  feuilles ,  et  se  volatilise  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  heures,  par  son  exposition  à  l’air.  Il 
s’en  dépose  une  autre  portion  également  blanche  sous 
forme  concrète  à  la  surface  de  l’eau  ,  à  laquelle  elle 
communique  une  saveur  particulière  douceâtre  et  lé¬ 
gèrement  aromatique  ,  mais  toujours  en  si  petite 
proportion  ,  qu’on  ne  peut  parvenir  à  la  séparer  du 
filtre. 

Une  partie  de  feuilles  produit  un  quart  de  son  poids 
d’extrait  aqueux  et  un  quarantième  d’extrait  alcooli¬ 
que.  Le  premier  est  d’un  brun  rougeâtre  et  de  consis¬ 
tance  pilulaire  ;  l’autre  est  onctueux  au  toucher  , 
nauséeux  et  légèrement  amer  au  goût  ,  noirâtre  lors¬ 


qu’il  est  vu  en  masse,  mais  d’un  beau  vert  lorsqu  il 
est  en  lames  minces  ;  il  est  essentiellement  composé 
de  matières  grasse  unie  à  la  chlorophylle. 

En  agissant  sur  la  plante ,  d’abord  par  l’alcool  , 
puis  par  l’eau  ,  on  obtient  un  tiers  d’extrait  alcooli¬ 
que  et  un  tiers  de  deuxième  d’extrait  aqueux.  Le  pre¬ 
mier,  vu  en  masse,  est  d’une  couleur  verdâtre  tirant 
sur  le  noir  ,  d’une  consistance  pilulaire  et  d’une  sa- 
\Teur  amère  et  nauséeuse.  Le  second  est  d’une  couleur 
brune  légèrement  rougeâtre  ,  d’une  saveur  douceâtre  , 
mucilagineuse ,  mais  il  laisse  un  arrière-goût  désa¬ 
gréable  dans  la  bouche. 

Si  l’on  fait  digérer  les  feuilles  dans  l’alcool,  et  si, 
après  avoir  évaporé  la  teinture  jusqu’à  siccité  ,  on  fait 
bouillir  le  produit  dans  l’eau  distillée  avec  un  peu  de 
magnésie  pure ,  pendant  un  temps  assez  long  pour  dé¬ 
colorer  la  liqueur  ;  en  lavant  le  précipité  ,  le  dessé¬ 
chant  ,  le  traitant  par  l’alcool  bouillant  et  évaporant 
la  solution,  on  obtient  une  masse  brune,  semi-trans¬ 
parente,  d’un  goût  très-amer  et  désagréable ,  ayant 
une  réaction  alcaline  au  papier  bleu  rougi  par  un  acide. 

En  faisant  digérer  ce  nouveau  produit  dans  l’alcool, 
évaporant  à  siccité ,  faisant  bouillir  dans  l’eau  distil¬ 
lée  avec  du  protoxide  de  plomb  pour  neutraliser 
l’acide  qu’il  retient,  filtrant ,  desséchant  de  nouveau, 
traitant  le  résidu  par  l’étber  à  une  chaleur  mode'rée , 
et  évaporant,  on  obtient  une  substance  d’une  couleur 
brune  légèrement  verte  ,  qui  reste  molle  et  adhérente 
lorsqu’on  la  laisse  exposée  à  l’air.  L’odeur  de  ce  pro¬ 
duit  est  faible,  son  goût  extrêmement  amer  et  persis¬ 
tant,  scs  propriétés  alcalines.  Ce  corps  peut  neutrali¬ 
ser  la  plupart  des  acides  ,  mais  il  est  incristalisable , 
soit  seul,  soit  combiné. 

M.  Welding  conclut  de  l’ensemble  de  ses  expé¬ 
riences  ,  qui  ne  sont  exposées  ici  qu’en  abrégé  ,  que  les 
feuilles  de  digitale  sont  composées  :  1°  d’acide  galli- 
que  ;  2°  de  mucilage;  3°  d’une  matière  colorante 
rouge-brune,  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’al¬ 
cool  ou  l’éther  ;  4°  de  chlorophylle;  5°  d’une  matière 
sucrée;  6°  d’une  trace  de  fécule;  7°  d’une  huile  vo¬ 
latile;  8»  d’une  matière  concrète  floconneuse;  9°  de 
gluten;  10°  d’une  matière  grasse  ;  11°  d’une  matière 
extractive  ;  12°  de  ligneux  ou  de  fibre  végétale  ; 
13°  d’un  principe  particulier  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éther.  (  Jouru .  of  the  Philad.  Colleg.  of  pharm., 
july  1833.  )  P.  B. 


Sur  V apocynutn  cannabinum,par  John II.  Griscos. 

(extrait.  ) 

Soumise  à  l’analyse  chimique,  la  racine  de  cette 
plante  a  fourni  les  élémens  suivans  :  1°  du  tannin; 
2°  un  acide,  probablement  l’acide  gallique  ;  3°  de  la 
gomme;  4°  de  la  résine  ;  5°  de  la  cire  ;  6°  de  la  fé¬ 
cule;?0  un  principe  amer  ou  apocyne;  8°  une  matière 
colorante;  90  de  la  fibre  végétale;  10°  enfin  une  pro¬ 
portion  de  caoulchoux  probablement  très-considérable 
dans  la  plante  fraîche. 

L’eau  réussit  mieux  que  l’alcool  à  enlever  à  la  v?' 


162  JOURNAL  DE 

cine  les  parties  colorantes  et  amères;  car  la  teinture 
alcoolique  est  moins  amère  et  moins  foncée  que  l’in¬ 
fusion  aqueuse.  L’eau  froide  se  charge  même  de  la  plu3 
grande  proportion  des  principes  actifs.  L’écorce  est 
la  partie  qui  en  contient  de  beaucoup  la  plus  forte 
proportion. 

Pour  extraire  le  principe  actif,  M.  Griscom  épuise 
la  racine  par  l’eau  distillée  en  répétant  les  macéra¬ 
tions.  L’extrait  qui  en  résulte  ,  et  qui  forme  du  cin¬ 
quième  au  sixième  de  la  racine  ,  est  traité  à  son  tour 
par  l’alcool  à  plusieurs  reprises.  La  teinture,  après 
avoir  bouilli  avec  un  peu  de  magnésie  calcinée  ,  est 
filtrée  et  évaporée  à  siccité.  Il  en  résulte  une  masse 
d'un  brun  rougeâtre,  cassante,  déliquescente,  nauséeuse, 
très-amère.  M.  Griscom  la  considère  comme  le  prin¬ 
cipe  amer  coloré,  mais  presque  pure,  parce  que 
sa  solution  n’est  altérée  que  par  le  sous-acétate  de 
plomb  et  le  nitrate  d’argent ,  et  seulement  au  bout  de 
douze  heures. 

Cette  plante,  prise  à  l’intérieur,  agit  d’une  manière 
prononcée  commeémétique,  comme  purgative,  comme 
sudorifique  et  comme  diurétique.  Les  trois  premiers 
effets  se  succèdent ,  le  dernier  est  plus  variable. 

( Americ .  Journ.  of  med.  sciences ,  may  1833.) 

P.  B. 


Sur  la  daturine ,  par  Samuél  SiME3. 

(Extrait  d’une  thèse  inaugurale.  ) 

Le  procédé  indiqué  par  M.  Brandes  pour  prépare? 
la  daturine  ne  permet  pas  de  l’obtenir  en  cristaux  ré¬ 
guliers  ,  sans  doute  parce  que  la  matière  colorante 
qui  la  souille  s’y  oppose.  Après  divers  essais ,  M.  Si- 
mes  s’est  arrêté  au  mode  suivant  : 

Il  prend  une  livre  de  poudre  fine  de  semences  de 
stramonium  ,  et  la  fait  bouillir  pendant  une  heure  dans 
trois  pintes  d’alcool  faible  ;  à  la  liqueur  filtrée  encore 
chaude,  il  ajoute  quatre  gros  de  magnésie  ,  puis  agite 
de  temps  en  temps  le  mélange  pendant  vingt- quatre 
heures.  Le  précipité  recueilli  est  placé  pendant  quel¬ 
ques  minutes  dans  douze  onces  d’alcool  fort  bouillant» 
que  l’on  filtre  et  que  l’on  traite  par  le  charbon  ani¬ 
mal,  de  manière  à  obtenir  une  nouvelle  liqueur  trans¬ 
parente  et.  presque  sans  couleur  ;  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  cette  liqueur  cause  des  nausées  et  de  maux  de 
tète.  Réduite  à  moitié  ,  et  abandonnée  jusqu'au  len¬ 
demain ,  elle  laisse  déposer  au  fond  du  vase  évapora- 
toire  d’innombrables  petits  globules  d’huile  ,  et  sur  les 
côtés  une  foule  de  petits  cristaux  blancs.  L’évaporation 
continuant  spontanément ,  un  plus  grand  nombre  de 
cristaux  se  déposent  successivement  ,  et  l’on  trouve, 
au  fond  de  la  terrine  ,  de  l’huile  et  une  matière  rési¬ 
neuse. 

La  daturine,  d'après  Brandes  ,  existe  dans  les  se¬ 
mences  à  l’état  de  malate  :  l’alcool  s’empare  du  sel  , 
la  magnésie  préeipiie  la  base  en  saturant  l'acide  et 
formant  un  sel  soluble.  Le  précipité  formé  de  l’excès 
de  magnésie,  de  daturine  et  de  matière  colorante  , 
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cède  à  l’alcool  les  deux  derniers  principes  Le  char¬ 
bon  s’empare  de  la  matière  colorante  ,  et  la  daturine, 
beaucoup  plus  soluble  dans  l’alcool  à  chaud  qu’à  froid  » 
se  dépose  par  le  refroidissement. 

On  réussit  mal  à  extraire  la  daturine  au  moyen  de 
l’eau  et  des  acides,  caria  coagulation  de  l’albumine 
rend  la  liqueur  si  épaisse  qu’il  est  presque  impossible 
de  la  filtrer. 

Pour  se  débarasser  de  la  grande  quantité  d’huile  fixe 
contenue  dans  les  semences  ,  M.  Simes  traita  les  grai¬ 
nes  par  l’éther  ;  mais  il  trouva  la  daturine  soluble  elle- 
même  dans  cet  agent,  du  moins  dans  l’état  d’associa¬ 
tion  où  elle  se  trouve  dans  la  graine. 

La  daturine  est  une  substance  cristalline  ,  blanche, 
semi-transparente,  dont  la  saveur  est  légèrement 
amère  et  âcre.  Ses  cristaux  affectent  la  forme  d’un 
prisme  qu’adrangulaire  allongé  ,  et  ressemblent  à 
ceux  du  sel  d’Epsom.  La  daturine  est  insoluble  dans 
1  eau  ,  l’alcool  froid  et  l’éther,  un  peu  soluble  dans 
1  eau  bouillante,  et  très-soluble  dans  l’alcool  bouillant. 
Les  acides  concentrés  ont  peu  d’action  sur  elle,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’acide  sulfurique  qui  la  carbonise.  La  da- 
•turine  se  combine  aux  acides  et  forme  des  sels  blancs 
soluble  et  cristalisables.  Le  sulfate  cristallise  en  aiguil¬ 
les  ,  lemuriate  en  groupes  rayonnés  de  petits  cristaux 
linéaires  ,  le  nitrate  en  cristaux  aciculaires ,  les  tar- 
trate  en  petits  grains. 

Les  principes  immédiats  contenus  dans  les  semences 
de  stramonium  sont,  d’après  M.  Simes  :  1°.  un  sel  à 
base  végétale,  découvert  par  M.  Brandes;  2°.  une  huile 
fixe  insoluble  dans  1  eau  et  l’alcool  froid,  soluble  dans 
l’alcool  bouillant  et  dans  l’éther  ;  3°.  une  matière  ré¬ 
sineuse  rouge ,  soluble  dans  l’alcool  et  l’élber  ;  4°  une 
matière  colorante  verte,  presque  insoluble  dans  l’eau 
l’alcool  froid  et  l’huile  bouillante,  plus  soluble  dans 
l’éther  et  très-soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  bouillant; 
5°.  une  matière  colorante  jaune  rougeâtre  soluble  dans 
l’eau  ,  l’alcool  et  l’huile  bouillante  ;  6°.  de  la  gomme  ; 
7°.  de  l’albumine. 

La  daturine  est  bien  ,  comme  Brandes  l’a  annoncé  , 
le  principe  actif  du  stramonium;  quatre  grains  de  son 
muriate  ont  donné  en  quelques  heures  la  mort  ù  un 
petit  chat,  après  des  nausées  et  des  contractions  dans 
les  muscles  des  pâtes  et  du  cou. 

Promnitz  a  trouvé  les  feuilles  de  stramonium  com¬ 
posées  de  gomme,  d’extractif,  de  fécule,  d’albumine, 
de  résine  et  de  divers  sels.  Le  reste  de  la  plante  contient, 
outre  ces  principes ,  une  forte  proportion  de  ligneux. 
Selon  Thompson,  le  carbonate  d’ammoniaque  est  un 
de  ses  élémens. 

M.  Simes  a  cherché  à  découvrir  la  daturine  dans  les 
feuilles ,  mais  sans  succès.  Il  obtint  bien  un  précipité 
cristallin;  mais  en  si  petite  quantité  ,  qu’il  ne  put  dé¬ 
terminer  ses  propriétés. 

L’analyse  et  l’expérience  s’accordent  donc  à  prou¬ 
ver  que  les  semences  de  stramonium  sont  la  partie  la 
plus  active  de  la  plante.  Les  semences  produisent  1/13 
d’un  extrait  noir  et  amer,  douceâtre  et  nauséeux  tout 
à  la  fois;  son  odeur  est  herbacée  et  fortement  narco¬ 
tique. 

Les  chirurgiens  américains  préfèrent  les  cataplasmes 
de  stramonium  à  ceux  de  belladone  pour  dilater  la 
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pupille ,  avant  d’entreprendre  l’opération  de  la  cata¬ 
racte. 

(  Journ.  of  the  Philadel.  College  ot  pharmacu, 
julj  1833.  )  P.  B. 


Extrait  d’un  mémoire  (i)  de  M.  Guiseppe  Alessi,  sur 

la  véritable  origine  du  succin ;  par  A.  Chereau. 

L'origine  du  succcin  a  long-temps  occupé  les  natu¬ 
ralistes,  et  tous  ceux  qu’un  zèle  infatigable  porte  à 
surprendre  les  secrets  de  la  nature ,  à  fixer  la  source 
réelle  de  ses  produits,  les  plus  intéressans  et  les  moins 
dévoilés.  Cependant,  Klaprolh  et  Wolf,  et  particu¬ 
lièrement  Ferrara  (2),  dans  ses  recherches  sur  l’ambre 
sicilien  ,  confessent  (  comme  le  dit  M.  Alessi,  l’auteur 
du  mémoire),  qu’à  la  honte  des  progrès  que  nous 
avons  faits  dans  la  science  de  la  nature,  nous  sommes 
encore  loin  de  savoir,  d’une  manière  positive,  comment 
se  forme  le  succin. 

M.  Alessi  revendique  aujourd’hui  cette  découverte, 
dans  le  mémoire  dont  il  afait  hommage  à  l’Académie  de 
Catane. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  les  opinions  poétiques 
et  fabuleuses  des  anciens  ,  mais  aussi  le  sentiment  de 
Pline  qui  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur,  entre  comme  if 
suit  en  matière. 

«  Au  centre  de  la  Sicile  se  trouve  l’antique  cité  d’Enna 
*>  en  Castro- G iovani  (3),  avec  ses  vastes  et  fertiles 
»  plaines  qui  en  forment  le  centre,  et  non  loin  de  là, 
»  entre  le  levant  et  le  couchant,  l’ancien  fief  de  Fico. 
»  Là  s’élève  une  haute  colline  flanquée  de  coteaux  à  sa 
»  partie  déclive  à  l’opposé  de  laquelle  d’autres  colli- 
»  nés  se  dessinent  en  amphithe'âtre.  Les  parties  basses 
»  sont  sablonneuses  ;  mais  ,  lorsqu’on  a  fait  quelques 
»  pas  en  gravissant  la  colline ,  on  voit  que  l’argile  s’y 
»  trouve  mêlée  à  des  substances  calcaires,  au  sable  et 
»  à  du  terreau  végétal.  On  rencontre  à  sa  superficie  et 
»  à  quelque  profondeur,  accumulés  sans  ordre,  des 
*>  morceaux  d’albâtre,  de  chaux  sulfatée,  d’ardoise, 
»  avec  des  pyrites  de  fer,  d’argile  ferrugineuse  ,  quel- 
»  ques-uns  de  lave  vitreuse,  obsidienne,  et  parfois  aussi 
»  desfragmens  d’ambre.  L’argile  schisteuse  s’y  montre 
»  aussi  mais  à  plus  de  profondeur,  et  à  moins  de  quatre 
»  cents  pas  de  la  colline  coule  un  bras  de  la  Moselle, 
»  rivière  qui ,  prenant  de  plus  haut  sa  source ,  va 
»  grossir  les  eaux  du  fleuve  Salso  ,  ou  Himera  méri- 
«  dion  aie ,  d’où  l’on  reconnaît  évidemment  que  cette 
»  superficie  s’est  formée  à  la  suite  d’une  des  révolu- 
»  tious  les  plus  récentes  de  notre  île.  » 


(1)  Mcmoria  sull.a  vera  origine  del  succino  dal 
cun  :  Guiseppe  Alessi  promotore  di  dritto  canno - 
mco,  e  catechista ,  etc. ,  etc.  Atti  dall ,  Academia 
Giocria  ;  Catane ,  1832. 

(2)  Memoria  di  Francesco  Ferrara  y  sopra  l'am¬ 
bra  siciliana  ;  Païenne,  1825. 

(3)  Aujourd’hui  Caslro-Giovanna. 

TOME  SiX. 


Dans  un  de  ces  bas  sablonneux  de  la  colline  quenous 
venons  de  décrire,  est  un  blanc  de  roche  aréneuse  qui 
n’est  pas  très-compacte,  où  l’bydrochlorate  de  soude 
en  quantité  les  recouvre  d’une  abondante  efflorescence  , 
et  au-dessous  de  cette  masse  coule  un  ruisseau  qui 
s’imprègne  de  sel  de  soude  et  de  soufre.  La  couleur  de 
ses  lacs  est  blanchâtre  ,  l’odeur  en  est  désagréable  et 
la  saveur  salée. 

«  C’est  là  p ousuit  l’auteur  ,  que  d’après  ces  indices  , 
«  mon  frère  Antonino  crut  avoir  découvert  une  mine 
»  de  sel  et  de  soufre  ;  il  fit  entr’ouvrir  cette  masse  ,  et 
»  pénétrant  avec  hardiesse  dans  les  anfractuosités  de 
»  la  montagne  ,  à  vingt  pieds  horizontaux ,  et  sur 
»  plus  de  quatre  cents  pieds  perpendiculaires  ,  il 
»  trouva  entre  de  l’argile  mêlée  à  du  soufre  et  quel- 
»  ques  morceaux  de  fer  sulfuré  une  sorte  à’ arbre  mi- 
»  néralisé ,  les  pionniers  rompirent  en  passant  outre. 

»  Tout  en  ramassant  quelques  éclats  et  des  por- 
»  tions  de  branches  qui  nous  présentaient  une  gomme 
»  odorante,  translucide  ,  imitant  le  succin ,  nous 
»  joignîmes  à  ces  échantillons  un  peu  de  poudre  fine 
»  et  des  débris  de  bitume  recueilli  sur  d’autres  parties 
»  de  l’arbre  ,  pour  soumettre  le  tout  à  l’observation 
»  et  à  l’analyse.  »> 

Quelques  branches  rompues  du  diamètre  de  cinq  à 
dix  pouces  s’étaient  fendillées  dans  diverses  directions  , 
au  contact  de  l’air  ,  et  offraient  plutôt  la  ressemblance 
de  la  tourbe  que  de  la  lignite.  Elles  avaient  toute 
l’apparence  d’un  charbon  éteint.  D’autres  présentaient 
la  partie  fibreuse  enveloppée  d’argile,  et  dans  les  fis¬ 
sures  longitudinales  existait  une  légère  efflorescence 
de  soufre,  sensible  à  la  vue  comme  à  l’odorat,  et  en  le 
brûlant.  Deux  autres  morceaux  plus  compacts  étaient 
formés  de  feuilles  concentriques,  crevassées,  qui, 
lorsqu’on  les  détachait  principalement  sur  l’écorce 
et  le  liber  ,  laissaient  voir  une  sorte  de  résine  qui 
avait  évidemment  transsudé  du  bois,  car  elle  semblait 
sortir  encore  des  fibres  ligneuses  ,  à  l’instar  d’une 
gomme  ,  en  larmes  mammelonnées  ,  ou  en  stalactites 
plus  ou  moins  jaunes  et  rougeâtres  ,  comme  était  la 
poudre  prise  sur  les  rameaux  ,  dans  son  état  naturel. 

M.  Alessi,  après  avoir  reconnu  à  ce  produit  tous 
les  caractères  physiques  extérieurs  du  succin  ,  savoir  : 
la  couleur  d’un  jaune  clair  ou  citrine,  parfois  oran¬ 
gée,  l’odeur  analogue  à  celle  que  la  résine  du  pin  a 
coutume  d’émettre  ,  enfin  l’odeur  bitumineuse ,  pro¬ 
pre  au  succin  qui  prédomine  ,  le  soumit  à  l’expé¬ 
rience. 

Comparé  au  succin  du  commerce ,  le  succin  de 
Alessi  ou  de  Fico  (comme  je  le  nommerai  pour  la 
fin  de  ce  rapport)  ,  en  a  montré  tous  les  caractères, 
11  n’en  diffère  que  par  sa  pesanteur  spécifique  ,  qui 
se  trouva  être  de  0,009  ,  tandis  que  celui  du  com¬ 
merce  est  porté  ,  d’après  les  physiciens  ,  à  1 ,078. 

Le  nouveau  succin  donne  aussi  des  apparences  non 
équivoques  d’électricité  ,  attirant  la  paille  ,  caractère 
le  plus  antique  que  le  succin  développe  à  un  plus 
haut  degré  que  toutes  les  autres  résines.  Il  en  donne 
aussi  de  magnétisme. 

Exposé  à  la  flamme  ,  il  brûle  de  même  que  son 
congénère ,  en  se  gonflant ,  exhalant  une  odeur  péné¬ 
trante  agréable. 

2  2. 


181  JOURNAL  DE 

Réduit  eu  poudre  et  mis  à  digérer  dans  l’alcool  (1)  , 

M.  Alessi  en  obtint  une  teinture  qui  avait  toutes  les 
propriétés  de  l’alcoolé  de  succin  ,  tels  que  la  couleur 
ambrée,  l’odeur  bitumineuse  succinique,  la  saveur  lé¬ 
gèrement  âpre,  et  quelque  peu  astringente. 

11  put  aussi,  à  l’aide  d’une  faible  chaleur  ,  le  dis¬ 
soudre  dans  les  huiles  volatiles  de  lavande  ,  dé  téré¬ 
benthine,  et  dans  les  huiles  fixes  ,  comme  celle  de 
lin  cuite  ;  le  succin  du  commerce,  cependant,  a  be¬ 
soin  d’un  plus  fort  degré  de  feu  pour  céder  à  l’action 
de  ces  deux  sortes  d’huiles. 

Enfin,  le  succin  de  Fico ,  introduit  dans  une  cor¬ 
nue  de  verre  munie  de  son  récipient  ,  commença  par 
se  fondre  en  se  gonflant,  et  remplit  de  vapeurs  blan¬ 
ches  le  petit  appareil.  Cette  vapeur  dissipée,  la  voûte 
et  le  col  de  la  cornue  furent  tapissés  d’une  grande 
quantité  de  globules  d’eau  traversés  par  des  stries 
d’une  huile  brunâtre  avec  des  cristaux  soyeux  à  peine 
visibles  à  l’œil ,  mais  très-facile  à  apercevoir  à  la 
loupe.  L’appareil  démouté ,  dès  qu’on  eut  déluté  la 
cornue  ,  il  se  dégagea  une  odeur  sensible  d’huile  de 
succin.  Un  peu  d’eau  distillée  introduite  dans  ce  vase 
pour  recueillir  tout  ce  qui  avait  dit  rester  adhérent 
aux  parois,  ne  tarda  pas  à  prendre  la  couleur  et  l’o¬ 
deur  propre  à  l’huile  du  succin.  Elle  faisait  vivre  au 
rouge  la  teinture  de  tournesol.  Le  résidu  fut  trouvé 
diaphane,  brun,  d’un  aspect  vitreux  ,  friable  ,  et  se 
dissolvant  presqu’à  froid  dans  les  huiles  dont  il  a  été 
parlé. 

Carbonisé,  il  fournit  un  charbon  très-cassant  qui 
laissa  une  cendre  roussàtre.  Cette  dernière  verdit  les 
couleurs  bleues  végétales;  l’hydro-cyanate  de  potasse 
décéla  la  présence  du  fer  ,  l’oxalate  d’ammoniaque  y 
démontra  des  sels  de  chaux,  et  1  hydrochlorale  de 
platine  des  traces  de  sels  de  potasse.. 

Revenant  à  la  nature  du  succin  ,  l’auteur  émet  cette 
opinion,  qu’il  ne  suffit,  pas  comme  le  disait  Pline  , 
que  le  succin  provienne  d’un  arbre,  mais  il  faut  en- 
cure  qu’il  soit  minéralisé,  et  que,  modifié  par  des 
voies  qui  nous  sont  inconnues,  il  reçoive  des  diffé- { 
rentes  substances  minérales  qui  gisseut  au  sein  de  la 
terre ,  la  qualité  de  succin. 

Quant  à  l’espèce  d’arbre  dont  le  succin  tire  son  ori¬ 
gine  ,  M.  Alessi  ne  peut ,  d’après  l’inspection  des 
plantes  dycotylédonées  ,  ou  des  tiges  auxquelles  elles 
adhèrent,  le  déterminer  avec  certitude.  Pliue  a  dit 
ouvertement  qu’il  était  du  genre  des  pins.  Géronimo 
Pvécupéro ,  qui  s’était  occupé  de  recherches  à  ce  sujet, 
recherches  savantes,  mais  qui  n’avaient  pas  été  pu¬ 
bliées  9  avait  trouvé  dans  un  morceau  d’ambre  trois 
larves  de  la  phalène  du  pin.  Il  possédait  encore  un 
autre  morceau  d’ambre,  dans  lequel  se  trouvait  enga¬ 
gée  une  petite  branche  de  pin  qui  avait  porté  des  fleurs. 
Cela  vient  confirmer  les  observations  de  chimistes,  rap¬ 
portées  par  Martius  ,  que  de  la  résine  du  sapin  on 
avait  retiré  une  masse  semblable  à  l'ambre  jaune.  Or, 


(1)  A  froid  dans  ce  véhicule,  il  ne  s’en  dissout  guè- 
res  qu’un  quart  ou  un  cinquième  après  quelques  jours 
de  macération,  ce  qui  s’accorde  avec  les  expériences 
d’tleyer,  dit  l’auteur. 

\ 


PHARMACIE  n 

la  poudre  dé  succin  ,  trouvée  par  M.  Alessi  ,  retient 
encore  l’odeur  de  la  résine  de  pin  ;  odeur  que  ne  donne 
pas  le  succin  du  commerce,  parce  qu’elle  s’est  proba¬ 
blement  dissipée  ,  comme  de  jour  en  jour ,  dit  l’au¬ 
teur  ,  nous  nous  apercevons  que  celle  de  notre  succin 
nous  échappe.  Pline  a  dit  du  succin ,  pineus  in  at- 
tritie  odor.  Brûlez  le  bois  dont  transsude  le  succin , 
et  vous  aurez  l’odeur  et  la  flamme  du  pin.  La  struc¬ 
ture  ,  l’écorce  ,  le  liber ,  la  résine  qui  y  est  attachée  , 
conservent  de  l’indentité  avec  les  branches  du  pinus 
silv ester  ,  natif  de  Sicile,  où  il  sert  encore  de  torche 
aux  habitans  du  pays  ,  et  retient  le  nom  latin  de  tœda. 
Quoique  le  pinus  silvester  donne  peu  de  gomme  au¬ 
jourd’hui  ,  le  pinus  abies  fournit  presque  toujours 
une  grande  quantité  d’un  liquide  térébenthine  de  la 
nature  même  de  la  gomme  du  pin  sauvage,  et  propre 
à  être  minéralysé  comme  le  succin.  C’est  ce  qui  peut 
donner  l’explication  des  morceaux  volumineux  de  suc¬ 
cin  qu’on  rencontre  parfois,  et  des  insectes  qui  ,  s’e- 
tant  plongés  facilement  dans  ce  suc  liquide  ,  y  demeu¬ 
rent  incrustés. 

En  résumé  ,  M.  Alessi  croit  avoir  démontré  que  le 
succin  tire  sa  véritable  origine  d’une  espèce  de  pin 
ou  d’un  arbre  analogue,  que  cette  résine  transsude 
ou  distille  de  son  écorce.  11  admet  ,  qu’uni  au  bois  ou 
détachée  de  lui,  elle  se  sera  minéralysée,  ce  qui  est 
cause  qu’il  l’a  trouvée  faisant  corps  avec  la  lignite  , 
et  précisément  entre  l’écorce  et  le  liber.  Fluide  eu 
premier  lieu  à  l’air  libre,  elle  aura  plus  tard  passé  à  l’é¬ 
tat  concret;  de  là  l’origine  des  papillons,  des  mouches 
et  des  autres  insectes  qu’on  y  retrouve  intact  et  les 
ailes  étendues;  que  du  fer  et  des  autres  métaux  pro 
viennent  les  pyrites  et  les  paillettes  de  fer  sulfuré  , 
ainsi  que  les  dendrites  qu’on  y  trouve*  M.  Alessi  rap¬ 
pelle  encore  que  la  résine  minéralisée  a  tous  les  ca¬ 
ractères  du  succin ,  la  couleur,  l’odeur,  la  cassure 
conchoïde ,  la  transparence. 

Ainsi  se  trouve  confirmé  le  sentiment  des  natura¬ 
listes  anciens  et  modernes  ,  et  l’on  trouve  à  se  ren¬ 
dre  compte  de  tous  les  phénomènes  appartenant  au 
succin. 


Extrait  d'une  lettre  sur  laméthode  de  déplacement, 
adressée  à  MM*  les  rédacteurs. 

Far  M.  Simonin,  pharmacien  à  Nancy. 

Le  regret  exprimé  par  M.  Bouillay,  que  Sou- 
beiran  n’ait  point  employé  le  déplacement  pour  obte¬ 
nir  les  extraits  de  ratanhia,  m’engage  à  vous  adres¬ 
ser  quelques  observations  que  j’avais  eu  l’occasion  de 
faire  sur  le  même  sujet  et  à  la  même  époque.  Elles 
viennent  d’une  part  à  l’appui  des  conclusions  de  M. 
Soubeiran,  et  offre  de  l’autre  une  preuve  nouvelle  de 
la  bonté  du  procédé  ingénieux  de  M.  Boullay.  J’au¬ 
rais  rendu  mes  essais  plus  nombreux  et  plus  variés  si 
je  n’eusse  été  prévenu  par  la  publication  dont  je  viens 
de  parler. 

Une  livre  et  demie  d’eau  ,  quantité  nécessaire  pour 
mouiller  une  livre  de  poudre  de  racine  de  ratanhia , 
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déplacée  après  vingt-qnatre  heures  'le  macération, 
produit  4  gros  d’un  extrait  très-lié  ,  gommeux  ,  trans¬ 
parent,  d’une  belle  couleur  rouge,  entièrement  solu¬ 
ble  dans  l’eau  froide  et  chaude. 

Six  livres  d’eau  ,  versées  successivement  sur  la  pou¬ 
dre;  et  déplacées  à  leur  tour,  ne  fournissent  plus  que 
2  gros  d’un  extrait  friable,  comme  celui  du  com¬ 
merce  ,  et  comme  lui  peu  soluble. 

La  décoction  du  résidu  ,  dans  quatre  livres  d’eau, 
donne  une  liqueur  trasparente  ,  très-rouge  ,  mais  sus¬ 
ceptible  de  se  décolorer  par  le  refroidissement ,  et 
d’abandonner  une  poudre  rouge  ,  qui  achève  de  se  sé¬ 
parer  par  l’évaporation.  Le  poids  total  de  ce  produit 
s’élève  à  1  once  2  gros. 

Deux  livres  d’alcool  à  32° ,  déplacées  après  une 
macération  de  deux  jours ,  enlèvent  à  la  poudre, 
épuisée  par  l’eau  bouillante,  6  gros  d’un  extrait, 
comme  le  précédent ,  presque  insoluble  dans  l’eau 
froide. 

La  solution  de  ces  divers  extraits  produit ,  avec  les 
réactifs,  les  phénomènes  suivans  :  avec  l’émétique, 
aucun  changement  :  avec  les  sels  de  fer ,  précipité  ver¬ 
dâtre. 

Le  premier  seul  précipite  la  gélatine  animale. 
En  résumé  ,  1°.  un  premier  déplacement  suffit  pour 
enlever  presque  toute  la  partie  soluble  dans  l’eau  froide 
de  la  racine  de  ratanhia  :  on  l’obtient  par  ce  procédé 
sans  altération  ;  2°.  l’extrait  aqueux  ,  fait  à  froid  ou 
par  infusion,  est,  comme  l’a  prouvé  M.  Soubeiran  , 
beaucoup  plus  riche  en  matière  soluble  et  active  que 
les  extraits  obtenus  par  l’eau  bouillante  ou  l’alcool. 

J’ai  appliqué  aussi  avec  bonheur  la  méthode  de  dé¬ 
placement  à  la  salsepareille.  On  sait  qu’il  faut  éviter 
de  traiter  cette  substance  par  décoction  ,  ou  de  sou¬ 
mettre  les  liqueurs  aune  longue  évaporation.  L’infu¬ 
sion  par  déplacement  évite  si  bien,  dans  la  prépa¬ 
ration  du  sirop,  tous  les  inconvéniens  de  l’ancien 
procédé,  que  je  crois  très-utile  d’attirer  l’attention  sur 
le  suivant. 

La  salsepareille  houturas  (6  liv.  ) ,  découpée  très- 
menu,  fut  ,  après  une  complète  dessiccation  ,  réduite 
en  grosse  poudre ,  humectée  avec  suffisante  quantité 
d’eau  (5  litres),  et  exposée  à  une  température  d’en¬ 
viron  60°  dans  un  vase  clos  pendant  vingt-quatre 
heures.  On  la  mit  ensuite  dans  un  cylindre  convena¬ 
ble  ,  et  on  déplaça  l’infusion  qui  s’écoula  avec  une 
couleur  si  intense  ,  qu’elle  paraissait  noire  ;  elle  était 
très-limpide ,  et  sa  saveur  excessivement  prononcée 
et  caractéristique  de  la  salsepareille.  Ces  5  litres  fu¬ 
rent  mis  à  part,  et  on  ajouta  successivement  sur  le 
cylindre  quelques  litres  de  nouvelle  eau  qui  se  teignit 
encore  beaucoup  ,  mais  dont  la  saveur  était  de  plus 
en  plus  faible.  Dans  ces  dernières  eaux  de  lavage, 
on  fit  fondre  et  clarifier  le  sucre;  et,  dans  le  sirop 
cuit  en  consistance  de  miel,  on  versa  la  première  in¬ 
fusion  par  petites  portions,  et  sans  interrompre  l’é¬ 
bullition,  puis  on  passa  à  travers  la  chausse  le  sirop 
convenablement  cuit.  Ainsi  préparé,  ce  sirop  est  très- 
limpide  ,  et  doué  à  un  degré  très-éminent  de  la  sa¬ 
veur  de  la  salsepareille,  comparé  à  celui  qui  est  fait 
par  l’ancienne  méthode;  il  lui  est  évidemment  supé¬ 
rieur. 


Je  me  suis  assuré  que  la  quantité  de  matière  so¬ 
luble  que  cède  la  salsepareille ,  après  un  premier  dé¬ 
placement  ,  et  très-faible.  On  pourrait  donc  la  négli¬ 
ger  ,  et  n  employer  que  la  quantité  d’eau  rigoureusement 
nécessaire  pour  faire  fondre  le  sucre  et  le  miel  et 
prendre  un  bouillon.  Les  blancs  d’œufs  sont  inutiles, 
le  sirop  se  clarifie  parfaitement  sans  leur  secours  , 
filtre  à  travers  la  chausse  avec  une  promptitude  re¬ 
marquable. 

Je  ne  puis  terminer  sans  rendre  hommage  à  MM. 
Boullay.  Leur  procédé  si  simple  est  applicable  à  tant 
d  opérations  ,  qu  il  doit  produire  une  véritable  révo¬ 
lution  en  pharmacie.  Je  ne  puis  trop  engager  mes 
confrères  à  consigner  dans  votre  journal  le  fruit  de 
leurs  observations  à  ce  sujet  (1)  :  elles  n’auront  point 
sans  doute  1  éclat  ni  l’attrait  des  nombreuses  decou¬ 
vertes  de  notre  temps  ;mais  ,  pour  être  plus  modestes, 
elles  ne  seront  pas  moins  utiles;  il  y  a  encore  quel¬ 
que  gloire  à  appliquer  aux  procédés  de  notre  art  des 
moyens  exacts ,  rigoureux  ,  économiques  ,  et  à  la 
portée  de  tous ,  etc. 


RECHERCHES 

D'histoire  naturelle  et  de  chimie  sur  la  matière  ci¬ 
reuse  du  carnauba  ( palmier )  par  J. -J.  Virey 

/ 

Le  ministre  de  la  marine  ayant  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  la  résine  d’acajou  déjà  connue,  et 
la  matière  cireuse  du  carnauba  ,  avec  l’invitation 
d’en  examiner  la  nature  et  les  propriétés,  nous  croyons 
devoir  publier  nos  recherches  et  le  résultat  de  quel¬ 
ques  expériences  sur  cette  dernière  substance  rare  et 
encore  peu  observée. 

On  ignorait  généralement  ce  qu’était  le  végétal  ca- 
ranaiba  ,  décrit  par  Ma  regrave  (2)  et  par  Pison  (3), 
dans  leur  Histoire  de  plantes  du  Brésil ,  ou  le  cara- 
nauve  de  Laët  (4)  ,  bien  qu’on  en  ait  publié  au  XIIe 
siècle  des  figures  grossières  représentant  sous  ce  nom 


(1)  Nous  nous  unissons  au  vœu  formé  par  M  Simo¬ 
nin,  qui  parait  avoir  si  bien  senti  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  de  déplacement ,  et  le  rôle  qu’elle  est  destinée  à 
jouer  dans  la  pratique  de  la  pharmacie.  Nous  croyons 
toutefois  devoir  ajouter  que  ,  par  cela  même  que  ce 
mode  est  rigoureux  et  pour  ainsi  dire  mathématique, 
par  cela  qu’il  est  essentiellement  propre  à  conduire  à 
l’uniformité  dans  le  mode  de  préparation,  il  importe 
de  ne  l’appliquer  aux  formules  qu’après  avoir  étudié  et 
discuté  à  fond  les  conditions  exigées  par  chaque  sub¬ 
stance.  Ce  travail  ,  qui  demande  beaucoup  de  soins  et 
de  temps,  a  retardé  jusqu’ici  la  publication  de  diver¬ 
ses  applications  qui  découlent  de  nos  premiers  essais. 

Boullay,  père  et  fils. 

(2)  Hist.  nat.  Brasil.,  édit.  i648,  p.130,  fig.  1. 

(3)  Hist.  nat.  med.,  édit.  Amstelod.  1658,  p.  J 26’, 
fig  1  (exclus,  fig.  2),  et  Jean,  llajus,  Hist.  plant. , 
tom.  II,  p .  1368. 

(41  Voir  aussi  Joati.  de  Laët,  Nov.  orbis  descrip , 
p.  (312  ,  et  Jonston  ,  JJcndrol.  ,  p.  150  edit.  de  1768. 
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une  espèce  de  palmier.  Cependant  on  avait  apporté  , 
sous  la  dénomination  de  carnauba ,  une  matière  ci¬ 
reuse  conservée  par  quelques  curieux  pharmacologistes 
dans  leurs  cabinets. 

En  1810,  le  comte  de  Galvéas  envoya,  de  Rio-Ja- 
neiro  ,  à  lord  Granville  ,  ministre  anglais  ,  ce  pro¬ 
duit  brésilien  comme  assez  précieux  ,  soit  pour  former 
des  flambeaux  brûlant  avec  une  odeur  suave ,  soit 
pour  tout  autre  emploi. 

La  découverte  qu’avait  faite  M.  de  Humboldt  du 
palmier  ceroxijlon  andicola  ,  qui  donne  par  exsuda¬ 
tion ,  de  son  tronc  une  cire  végétale  (1  ) ,  fit  présumer 
que  la  carnauba,  déjà  reconnu  pour  un  palmier,  se¬ 
lon  Corréa  de  Serra  ,  était  le  même  arbre  ou  une  es¬ 
pèce  voisine.  Mais  le  carnauba  ,  loin  de  s’élever  de 
900  à  1450  toises  sur  les  montagnes  au-dessus  de  la 
mer  ,  comme  le  céroxylon ,  croit  dans  les  plaines 
chaudes  et  fertiles  de  l’intérieur  du  Brésil  ,  et  des 
provinces  de  Fernambouc  ,  de  Bahia ,  tantôt  soli¬ 
taire  ,  tantôt  formant  d’épais  bocages.  Ce  n’est  pas  de 
son  tronc  ,  mais  de  l’aisselle  de  ses  feuilles  ,  que  dé¬ 
coule  la  matière  cireuse.  Celle-ci  diffère,  comme  nous 
le  verrons  ,  de  celle  du  céroxylon  ;  enfin  le  carnauba 
est  un  palmier  hermaphrodite  du  genre  deslataniers  , 
corypha  ,  d’abord  décrit  par  Manuel  Arruda  (2)  , 
puis  figuré  en  couleur  et  examiné  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  par  le  savant  botaniste  Martius  (3).  Sa  tige  ou 
caudex',  ayant  à  peine  6  à  8  pouces  de  diamètre,  s’é¬ 
lance  à  30  ou  40  pieds  de  hauteur  ,  et  se  couronne 
d’une  belle  tête  de  feuillage  et  de  régimes  de  petits 
fruits.  Les  feuilles  sont  en  éventail  ,  à  pétiole  épi¬ 
neux  (4).  Les  fleurs  ,  environnées  d’un  spathe  ,  sont 
suivies  d’une  baie  ronde  chair  amère  ,  que  ni  les 
singes  ni  les  perroquets  ne  mangent,  et  cependant 
Pison  rapporte  que  les  sauvages  les  apprêtent  et  les 
mâchent  avec  plaisir.  Tel  est  le  corypha  cerifera. - 
On  avait  donc  à  tort  présenté  la  famille  des  palmiers 
comme  n’offrant  aucune  matière  grasse  ,  puisque  des 
vaisseaux  propres  du  tronc  et  des  pétioles  de  ce  cory¬ 
pha  et  du  céroxylon  exsudent  une  sorte  de  cire,  et 
que  les  fruits  des  cocotiers  et  de  l  avoira  sont  butyreux, 
tandis  que  l’intérieur  des  troncs  de  presque  toutes  les 
espèces,  riche  d’abord  en  sève  sucrée,  contient  en- 


(1)  Plant,  équinoxiales ,  p.  3. 

(2)  Man.  Arruda  da  Camara,dans  l’appendix  de 
Kosler,  Traoels  in  Brazil ,  London  ,  181o  ,  in-4°. 

(3)  C.-F.-P.  de  Martius,  yeneru  et  species  pal- 
rnarum  Brasil .,  etc.,  Monachi,  1823.  fol.  (ig.,  p.  56‘. 
Corypha  cerifera ,  caudice  aunulato  petiolnrum  spiuo- 
sorum  basibus  persislentibus  coronato  ,  hotiuibus  fla- 
belliform  ibus  glaueis,  ahsque  fi  1  i s  inter  pumas.  Spadi- 
ois  ramis  fion busqué  sericeo-tementosis,  spa i bis gl abris  ; 
baccis  ovatis,  ohtusis. 

(4)  Les  epmes  crochues  sont  noires  ;  le  feuillage  en 
éventail  a  jusqu’à  40  rayons  sur  chaque  pétiole  ,  et  ces 
rayons,  longs  de  fi  pouces ,  sont  souvent  bifides.  Les 
spathes  longs  de  5  à  o  pieds,  comme  les  régimes,  cou¬ 
vrent  les  Heurs  naissant  en  panicules  sur  un  rachis  ra¬ 
meur  ;  les  Heurs  sont  velues,  à  calice  et  corolle  à  3  di¬ 
visions,  <j  etamines,  3  styles  dont  2  avortent;  un  seul 
ovaire  devient  le  fruit  en  baie,  ayant  un  noyau  unique. 


suite  de  lafécule'â  sagou,  puis  donne  à  son  sommet  une 
sorte  de  chou  très-nourrissant.  Des  principes  amers  et 
astringens,  parfois  caustiques,  se  manifestent  aussi  dans 
l’enveloppe  charnue  de  plusieurs  fruits  de  palmiers. 
Cette  belle  tribu  de  monocotylédones  est  donc  aussi 
fertile  en  produits  végétaux  diversement  élaborés,  quç 
beaucoup  d’autres  familles  de  dicotylédones  à  structure 
plus  compliquée. 

La  cire  du  carnauba  découle  des  feuilles  (e  frondi- 
lus)  ,  elle  est  en  morceaux  frustes,  plus  ou  moins  mê¬ 
lée  d’impuretés  d’abord  ;  mais  les  habitans  des  con¬ 
trées  où  elle  se  recueille,  la  fondent,  la  purifient  pour 
divers  usages  ;  on  la  peut  mélanger  avec  la  cire  d’abeilles 
pour  en  former  de  belles  bougies. 

Description  de  la  cire  de  carnauba. 

Elle  est  en  masses  dures,  mais  fragile,  et  peut  même 
se  pulvériser  grossièrement  par  percussion.  Sa  couleur 
est  d’un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre  tirant  sur  le  vert. 
Son  odeur  rappelle  celle  du  mélilot,  ou  du  foin  nou¬ 
veau  (  ou  de  la  fève  tonka  ),  mais  faible  ;  elle  n’a  point 
de  saveur  et  se  brise  sous  la  dent ,  elle  manque  de 
liant. 

Sa  pesanteur  spécifique  a  été  trouvée  de  0,980.  Elle 
est  fusible  à  97°  centigr.  ou  à  la  chaleur  du  bain- 
marie.  L’eau  bouillante  n’a  sur  elle  aucune  autre  action 
que  de  la  liquéfier  et  de  prendre  légèrement  son  odeur  ; 
l’alcool  à  36°  ne  la  dissout  point  à  froid  et  ne  lui  en¬ 
lève  pas  sensiblement  de  son  poids;  mais  à  chaud  il 
en  dissout  une  portion  qui  se  précipite  presque  entière¬ 
ment  par  le  refroidissement. 

Analyse  chimique  de  la  cire  du  carnauba $ 

Cette  analyse  ayant  été  faite  par  Will.  Thom.  Bran- 
des  (1)  et  non  publiée,  que  je  sache,  en  France,  nous 
allons  en  donner  le  précis. 

Après  avoir  rappelé  que  Vau  quel  in  considérait  la 
cire  du  céroxylon  comme  formée  de  deux  parties  de 
résine  et  d’une  partie  de  cire,  Brandes  regarde  la  ma¬ 
tière  du  carnauba  comme  uniquement  constituée  de 
cire  végétale. 

Deux  onces  d’alcool  à  826®  aréom.  ont  dissout 

10  grains  de  cette  cire  par  l’ébullition  ;  il  s’est  préci¬ 
pité  8 grains  par  le  refroidissement.  L’addition  de  l’eau 
a  fait  déposer  2  grains.  La  dissolution  alcoolique  était 
verdâtre. 

Deux  onces  d’éther  sulfurique  de  7563  de  densité  , 
ont  pris  30  grains  de  cette  cire  à  60°  de  température. 

11  se  dépose  par  le  refroidissement  28  grains. 

Les  huiles  fixes  dissolvent  en  toute  proportion  cette 
cire  à  l’aide  de  la  chaleur,  et  en  forment  des  cérats. 
Cecomposé,  avec  l’huile  d’olives  ,  devient  soluble  dans 
l’éther  et  dans  l'alcool,  bien  que  l’huile  d’olives  seule 
reste  insoluble  dans  ce  menstrue. 

Traitée  par  la  potasse  caustique,  la  cire  du  car- 


(1)  Accunt  of  a  rerjetahle  waxfrom  Brazil.,  dans 
les  pbtlosoph.  transacl.  Lond.,  jfiil,  p.  261  s<f% 
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nauba  donne  un  compose  rose  pâle  ;  cependant  il  n’en 
résulte  point  un  véritable  savon,  et  les  acides  détrui¬ 
sent  facilement  cette  composition. 

L’acidc  nitrique  jaunit  la  cire  du  carnauba;  il  en 
résulte  une  matière  grasse,  fragile. 

Le  chlore  blanchit  parfaitement  cette  ciré.  L’acide 
sulfurique  concentré  la  brnnit.  Elle  se  comporte  soit 
au  feu  ,  soit  avec  d’autres  réactifs  ,  à  la  manière  de  la 
cire  d’abeilles,  quoiqu’elle  soit  beaucoup  moins  fusi¬ 
ble  et  plus  friable. 

Cette  matière  présente  le  même  genre  d’intérêt  que 
les  autres  cire  de  végétaux  ,  et  en  particulier  celle  du 
tnyrica  cerifera ,  du  croton  sebiferum ,  celle  du  lao 
de  l’Inde,  celle  qui  exsude  de  l’écorce  du  fruit  d’une 
cucurbitacée,  celle  du  celastrus  ceriferus  ,  ou  celle 
développée  par  le  coccus  ceriferus ,  cochenille  dont 
la  piqûre  fait  exsuder  cette  cire  ,  etc.  Les  analyses  fai¬ 
tes  par  Pearson,  Bostock ,  Hachett,  etc.  .  montrent 
l’analogie  de  toutes  ces  productions  avec  la  cire  des 
abeilles;  néanmoins  on  y  a  distingué  depuis  la  cérine 
proprement  dite,  et  la  myricine  ,  et  quelques  autres 
modifications  de  ces  principes. 

Il  résulte  de  ces  diverses  observations  que  le  car- 
aauba  donne  une  cire  plus  solide ,  plus  friable  et 
moins  fusible  que  les  autres  cires  de  végétaux.  De  là 
vient  que,  pour  l’employer  plus  facilement  à  divers 
usages  ,  les  Brésiliens  l’assouplissent  par  son  mélange 
aven  de  la  cire  d’abeilles. 


NOTES 

Stir  d'autres  productions  végétales. 

Par  LE  MÊBB. 

!•  Sur  la  chaleur  développée  par  certaines  f lents , 

Personne  n’ignore  que  la  fleur  d’arum  cordifolium 
de  Madagascar,  observée  par  Hubert  à  l’ile  de  Bour¬ 
bon  ,  s’était  échauffée  au  moment  de  la  floraison 
de  19  à  25°  Réaumur  ;  mais  M.  Bory  de  Saint-Vincent 
avait  fait  remarquer  que  la  température  du  climat, 
pendant  le  jour  ,  avait  pu  contribuer  à  celte  élévation 
thermométrique.  Ensuite  Lamarck  et  Senebier  avaient 
retrouvé  cette  même  augmentation  de  température 
dans  les  fleurs  d 'arum  italicum.  J.  N.  Link  ,  dans  le 
tome  2e. ,  page  224  de  son  ouvrage  ,  {Die  nature  der 
lebendiyen  pflanze )  avait  annoncé  un  pareil  phéno¬ 
mène  dans  une  autre  aroïdée  ,  le  caladium  pinnati - 
fidum  ;  mais  il  avait  été  révoqué  en  doute  par  le  doc¬ 
teur  Goeppert  de  Breslau.  Pour  mettre  fin  à  cette 
incertitude ,  le  savant  Dr.  E.-H.  Schultz  ,  de  Berlin  , 
a  répété  avec  soin  l’expérience  sur  ce  caladium.  Le 
1,T  mai  1833  à  midi,  à  13°  Réaumur,  après  6  heu¬ 
res,  la  fleur  commença  à  répandre  une  odeur  de  cha- 
rogue  ,  ou  cadavéreuse  ammoniacale,  qui  lui  est  natu¬ 
relle  ;  à  7  heures  du  soir  elle  donnait  17°  Réaumur, 
à  8  heures  19®,  à  9  heures  20®  et  à  10  heures  21  1/2 
(ou  81  Fabrcnh.)  Cette  chaleur  ne  s’est  plus  accrue 


au  delà  ;  le  lendemain  la  flenr  était  revenue  à  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  sans  manifester  de  nouveau  le 
même  phénomène.  Mais  sur  le  même  pied  de  la  plante , 
d’autres  fleurs  se  sont  successivement  développées  aveo 
des  degrés  semblables  d’élévation  de  température  et  de 
dégagement  d’odeur  fétide  ,  soit  de  nuit ,  soit  de  jour  , 
dans  la  même  chambre  ,  et  suivant  le  même  ordre.  Le 
caladium  pinnati  fidum  est  originaire  des  forêts  de 
Caraccas  ;  le  développement  périodique  de  chaleur 
doit  avoir  lieu  régulièrement  dans  la  végétation  de 
cette  plante. 

2 •Sur  les  plantes  eausant  Tidiotisme  chez  le& 

Turcs. 

Le  docteur  Oppenheim ,  qui  vient  de  publier  un  tra¬ 
vail  fort  curieux  sur  l’état  de  la  médecine  dans  la 
Turquie  d’Europe  et  d’Asie  ,  donne  des  preuves  que 
certains  familles  de  haut  rang  parmi  les  Osmanlis  , 
rendent  exprès  et  artificiellement  idiots  des  enfans  et 
des  adultes,  afin  de  les  mettre  hors  d’état  de  géTer  leuc 
affaires,  soit  pour  s’emparer  de  leur  fortune,  soit  pour 
s’affranchir  de  compétiteurs  dangereux  dans  les  plus 
hauts  postes  de  l’état.  Déjà  Bernier,  dans  son  voyage 
au  Mogol ,  avait  signalé  cette  pratique  ,  et  citait 
des  frères  du  grand-mogol  ,  auxquels  on  donnait 
une  composition  narcotique,  nommée  du  poust ,  qui 
rendait  complètement  idiot.  C’est  ce  qui  se  pratiquait 
aussi  à  Constantinople ,  et  ce  qui  a  suggéré  à  Racine 
ces  vers  de  1a  tragédie  de  Bajazel. 

L’imbécile  Ibrahim,  sans  craindre  sa  naissance,  • 

Traîne  au  fond  du  sérail  une  éternelle  enfance  j 

Indigne  egalement  de  vivre  et  de  mourir  , 

Il  s’abaudouueaux  mains  quidaiguent  le  nourrir. 

On  sait  de  plus  quelle  vénération  les  mahométans 
témoignent  aux  idiots,  regardés  comme  de  saints  inno- 
cens;  de  même  qu’on  a  dans  les  Alpes  et  le  Valais  ua 
préjugé  favorable  pour  les  crétins  (ou  bons  chrétiens), 
parce  qu’ils  ne  fout  pas  de  mal ,  et  s’en  laisseraient 
iaire  plutôt  par  stupidité. 

Or,  cet  idiotisme  se  procure  soit  par  les  moyens 
de  compression  qui  refoulant  le  sang  veineux  dans  les 
sinus  du  cerveau  et  stupéfient  le  sensorium  en  appelant 
le  coma  et  le  sommeil ,  soit  par  des  plantes  très-nar¬ 
cotiques  du  genre  des  datura  ,  des  hyescyamus  et 
autres  solanées  .  avec  l’opium.  Ces  végétaux  détermi¬ 
nent  une  sorte  d’ivresse  joyeuse,  ou  de  douce  som¬ 
nolence  ;  aussi  cet  idiotisme  ou  cet  état  de  fatuité  , 
loin  d’èlre  pénible  ,  au  contraire  plonge  dans  l’oubli 
de  toutes  les  peines  de  la  vie.  C’est  une  sorte  de  cas¬ 
tration  intellectuelle  qu’on  exerce  pour  les  seules 
Causes  politiques  sur  les  enfans  mâles  des  sultans, 
quand  il  y  a  danger  de  voir  des  frères  se  disputer 
l’empire.  Le  docteur  Oppenheim  donue  à  cet  égard 
des  détails  intéressans.  Nous  avous  exposé  des  faits 
analogues  dans  nolré  dissertation  sur  le  JVépentkès. 
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Dana  le  dernier  numéro  de  ce  journal ,  j’ai  donné 
l'esprit  d’un  travail  fort  intéressant  que  M,  Dumas  a 
entrepris  sur  l’action  du  gaz  pliogène  sur  l’alcool; 
j’ai  dit  que  l’auteur  avait  obtenu  de  cette  réaction  un 
éther  nouveau  ,  et  j’en  ai  donné  les  principales  pro¬ 
priétés ,  ainsi  que  la  composition,  telles  quelles  se 
trouvent  consignées  dans  le  mémoire  de  M.  Dumas. 

Dans  cette  même  note  j’ai  dit  que  M.  Dumas  avait 
obtenu  une  nouvelle  substance  solide  cristallisable , 
en  faisant  agir  l’éther  chloro-carbonique  sur  l’am¬ 
moniaque  ;  c’est  de  ee  corps  remarquable  dont  nous 
allons  parler  maintenant ,  en  nous  servant  des  expres¬ 
sions  même  de  l’auteur. 

«  L’éther  chloro-carbonique  étant  représenté  par 
C4  03  Ch2*j*  C8  HS-{-  Ha  0,  on  doit  obtenir  de  curieux 
produits  en  le  soumettant  à  l’action  de  l’ammoniaque. 
H  se  passe  ,  en  effet,  une  vive  réaction  entre  ces  deux 
corps  liquides;  elle  a  lieu  quelquefois  avec  une  sorte 
d’explosion  ,  la  liqueur  devient  claire  et  homogène  ; 
en  l’évaporant  dans  le  vide,  on  obtient  un  résidu 
blanc  ;  celui-ci  mis  dans  une  cornue  et  distillé  dans  un 
hain  d’huile  ,  se  sépare  en  sel  ammoniac  qui  reste  dans 
la  cornue,  et  en  un  produit  volatil  qui  coule  comme 
de  l’adipocire  et  qui  cristallise  en  masse  nacrée.  Ce 
corps  estformé  de  C4  04,  H8,C8,  A3  a, 116,  e’est  un  car¬ 
bonate  d’hydrogène  carboné  et  d’ammoniaque.  11  est 
très-soluble  dans  l’eau  et  cristallise  de  scs  dissolutions 
avec  une  promptitude  singulière  ,  et  donne  des  cris¬ 
taux  d'un  volume  remarquable.  11  est  neutre.  On 
pourrait  représenter  cette  combinaison  par  un  atome 
d’éther  carbonique  et  un  atome  d’urée.  On  a  ,  dans  ce 
cas ,  Ca  Ou,  H8,  C8,  Ha  0+  Ca  0 ,  A  3a  ,  H4. 

Le  gaz  choloro-carbonique  lui-même  ,  traité  par 
l’ammoniaque  gazeux,  donne  du  sel  ammoniac  qui  cris¬ 
tallise  en  cubes,  et  une  autre  matière  qui  cristallise 
en  aignilles.  Celle-ci  est  soluble  dans  1  alcool  ,  elle  se 
çoncrète  par  l’acide  nitrique.  Je  n’ai  pas  aperçu  de 
carbonate  d’ammoniaque  dans  le  produit.  Mais  ,  bien 
que  la  réaction  puisse  fournir  de  1  urée,  je  liai  pas 
encore  la  certitude  qu’il  s’en  soit  formé.  » 

Après  cette  note  .  dans  laquelle  il  est  facile  de  voir 
une  faute  de  réactions  très-curieuses  ,  M.  Dumas  a 
bien  voulu  m’en  remettre  une  seconde  portant  sur  1  é- 
4her  oxalique,  et  la  réaction  qu’il  présente  avec  1  am¬ 
moniaque,  je  m’en  vais  le  reproduire  littéralement. 

«  L’ether  oxalique  offre  d’autres  propriétés  qui  ont 
motivé  de  nouvelles  recherches  à  son  sujet.  Son  ana¬ 
lyse,  faite  de  nouveau,  à  donné  les  mêmes  résultats 
que  la  même  analyse  faite  par  MM.  Boullay  tils  et 
Dumas.  Elle  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  constitution 
de  cet  cther. 

Traité  par  l’ammoniaque  sec,  il  donne  un  composé 
d’aspect  gras,  fusible  et  très-soluble ,  qui  renferme 
C4  03,  H4,  C4,  Az  113,  c’est  un  oxalalc  double  d’hy¬ 
drogène  carboné  et  d’ammoniaque  sans  eau.  Ce  pro¬ 
duit  peut  se  représenter  aussi  par  de  l’oxamide  et  de 
Vétiver  oxalique,  atome  à  atome  C4  Oa  ,  Aza  114  -f- 
C4  03  ,  ILS  C8,  lia  O;  elle  ressemble  don»  sous  ce 
rapport  à  la  matière  qui  provient  de  l’ether  ciilore- 


carbonique  ,  et  constitue  avec  elle  un  nouveau  type  de 
matières  azotées. 

L’ammoniaque  en  excès,  comme  l’a  remarqué 
M.  Liébig,  change  l’étber  oxalique  en  oxamide.  L’ex¬ 
périence  est  facile  à  faire  en  traitant  cet  éther  par 
l’ammoniaque  liquide  en  excès.  Ainsi  les  chimistes.allc- 
mands  'avaient  eu  tort  en  réunissant  la  matière  précé¬ 
dente  découverte  par  MM.  Boullay  et  Dumas  ,  à  celle 
qui  résulte  de  l’action  del’ammoniaque  liquide  par  l’é¬ 
ther  oxalique  (I).  »  J. -P.  C. 

L’on  sait  que  la  croûte  blanche  qui  se  forme  à  la 
surface  du  phosphore  a  d’abord  été  considérée  comme 
de  l’oxide  de  phosphore  par  quelques  chimistes,  et 
comme  un  hydrate  d’oxide  de  phosphore  par  d’autres. 
M.  Pelouze ,  dans  une  thèse  qu’il  a  présentée  à  l’E¬ 
cole  de  Pharmacie  ,  a  décrit  ce  corps  ,  et  l’a  considéré 
comme  un  hydrate  pur  de  phosphore ,  sans  mélange 
d’oxide  ;  ses  expériences  sont  claires ,  ses  résultats 
sont  nets;  ils  sont  accompagnés  de  chiffres,  et  sem¬ 
blaient  faire  évanouir  tons  les  doutes  sur  la  nature  de 
ce  corps. 

M.  Cagniard  de  Latour  a  fait  quelques  expériences 
simples  sur  le  phosphore  ,  qui  doivent  ou  infirmer  les 
résultats  trouvés  par  M.  Pelouze  ,  ou  expliquer  la  for¬ 
mation  de  l’hydrate  de  phosphore.  11  a  pris  deux  tu¬ 
bes  barométriques  de  douze  à  quinze  pouces  de  lon¬ 
gueur,  il  y  a  introduit  de  l’eau  distillée  et  un  morceau 
de  phosphore  parfaitement  transparent,  puis  il  a  fermé 
les  tubes  à  la  lampe,  eu  ayant  le  soin  d’en  purger  un 
entièrement  d’air.  Les  deux  petits  appareils  onj.  été 
abandonnés  à  eux-mèmes  pendant  quelques  mois. 
Après  plusieurs  semaines  ,  le  phospore  qui  se  trouvait 
dans  le  tube  contenant  de  l’air  s’est  recouvert  de  la 
croûte  blanche  citée  plus  haut,  tandis  que  le  tube 
purgé  d’air  présentait  le  phosphore  avec  sa  transpa¬ 
rence  première. 

D’après  ces  expériences ,  M.  Cagniard  de  Latour 
pense  ,  à  juste  raison  ,  que  la  matière  blanche  qui  re¬ 
couvre  le  phosphore  contient  peut-être  des  traces 
d’oxigène,  mais  trop  petites  pour  être  sensibles  à  nos 
moyens  d’analyse,  ou  bien  ,  ce  qui  parait  plus  proba¬ 
ble,  que  l’hydrate  se  forme  aux  dépens  de  l’acide  pro¬ 
duit  d’abord  en  en  dégageant  son  oxigène.  Ce  qui  re¬ 
vient  à  dire  que  l’eau  et  le  phosphate  ne  se  combinent 
pas  directement  à  la  température  ordinaire,  comme 
le  prouve  d’ailleurs  une  des  expériences  citées. 

J’ajouterai  à  oes  curieuses  observations,  que  M. Du¬ 
mas  ,  dans  ses  précieuses  et  savantes  leçons  orales,  tout 
en  considérant  la  croûte  blanche  qui  recouvre  le  phos¬ 
phore  que  l’on  conserve  sous  l’eau  comme  un  hydrate 
de  phosphore,  a  fait  quelques  digressions  qui  auront 
probablement  laissé  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs  , 
qu’un  nouveau  travail  sur  les  oxides  de  phosphore  ne 
pourrait  que  tourner  au  profit  de  la  science. 

J-P.  C. 


(1)  Dans  les  formules  employées  dans  cette  note 
pour  représenter  leurs  actions  observées  par  M.  Du¬ 
mas  ,  on  a  pris  po.ur  poids  d'atome  de  carbone  le  chil- 
fre  37  ,  66. 
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M.  Pelouze  a  fait  une  remarque  bien  curieuse  ,  .et 
qui  devient  uneloi  généraleen  chimie  organique,  elle 
est  relative  à  la  formation  des  acides  pyrogénés.  Il  a 
observé  que  les  acides  susceptibles  de  donner  de  pyro¬ 
acides  ne  le  faisaient  qu’en  abandonnant  ou  de  l’acide 
carbonique  ou  de  l’eau  ;  ou  enfin  l’un  et  l’autre  de  ces 
corps  à  la  fois  et  dans  des  proportions  variables. 
Voici  du  reste  l’expression  de  cette  importante  loi  : 
«  Un  acide  pyrogéné  quelconque,  plus  ,  une  certaine 


quantité  d’eau  et  d’acide  earboftique  ,  ou  seulement 
l’un  de  ces  deux  corps,  représente  toujours  la  cousît* 
tution  de  l’acide  qui  lui  a  donné  naissance.  » 

Lorsque  l’acide  pyrogéné  n’exige  pas  une  tempe'ra- 
ture  très-élevée  pour  se  volatiliser ,  il  se  forme  et  ste 
dégage  dans  un  état  de  pureté  parfaite  ;  l’eau  et  l’acide 
carbonique  qui  l’accompagnent  ne  sont  pas  mêlés  de 
la  moindre  trace  de  matière  empyreumalicjue.  Non* 
allons  citer  quelquesexemples  à  l’appui  de  cette  opinion*. 


Acide  gallique  à  2i50=*C7H6  05=aC  Oî-f-  (C6  116  03  =s  A.  pyrogalique) 
Acide  citrique  =a  C6  116  06  =s  CO2  -{-  H  ?  0  -f-  (C5  114  03  s=  A.  pyrocitrique  ) 
Acide  méconiquc  =  C7  114  O^sss CO2  -f- (C6  114  05s=sA.  métaméconique  1 
Acide  métaméconiqueera  G6  H4  05=C02-f-  (C3  H4  03*=  4..  pyroméconique) 
Acide  mucique  =  C6  Hio  08  as  CO2  -f*  3  (tluO)  ~j-Ç5 114  03  A.  pyromucique) 


Une  remarque  que  le  lecteur  a  déjà  faite  sans  doute, 
c’est  que  l’acide  pyrocitrique  ,  l’acide  pyroméconique 
et  pyromucique  sont  isomériques.  Ce  ne  sera  pas  les 
seuls  que  l’on  rencontrera  sans  doute  ,  et  déjàM.  Pe¬ 
louze  a  devers  lui  quelques  cas  semblables. 

Quand  l’acide  est  volatil  ,  et  que  la  chaleur  par 
conséquent  ne  peut  rien  sur  lui,  on  peut,  en  le  com¬ 
binant  aux  bases,  obtenir  des  phénomènes  analogues 
et  rentrer  dans  la  loi  énoncée  par  M.  Pelouze.  Tel 
est  l’acide  acétique  combiné  àla  baryte  ,  qui  se  trans¬ 
forme  en  carbonate  de  baryte  et  un  esprit  pyro-acéti* 
que  comme  le  représente  la  formule  : 

C4  H6  03  -J*  Ba  0  =  Ba  0  -{-  CO2  -|-  C3  H6  0. 

Enfin  ,  on  pourrait  citer  encore  les  acides  gras  qui, 
chauffés  avec  la  baryte  caustique  ,  se  transforment  en 
nouvelles  matières  et  en  carbonate  de  baryte,  comme 
M.  Bussy  l’a  démontré  dans  un  mémoire  fort  curieux 
imprimé  dans  ce  journal. 

Nous  attendrons  que  M.  Pelouze  ait  publié  ses  re¬ 
cherches  pour  présenter  toute  l’importance  que  parait 
promettre  cette  loi  nouvelle.  J. -P.  C. 

Dans  un  mémoire  que  MM.  Pelletier  et  Couerbe 
ont  présenté  tout  récemment  à  l’Institut ,  les  auteurs 
donnent  une  nouvelle  analyse  de  la  coque  du  Levant 
(menispernum  cocculus).  Ce  sujet  a  été  traité, 
comme  l’on  sait  ,  par  divers  chimistes  ,  et  surtout  par 
M.  Boullay ,  qui  a  donné  une  bonne  analyse  de  ce 
fruit  drupacé  ,  et  qui  y  a  signalé,  le  premier  ,  une 
matière  crislalisable  jouissant  de  propriétés  vénéneuses 
au  plus  haut  degré.  Cette  singulière  substance  re¬ 
çut,  en  raison  de  cette  propriété  ,  le  nom  de  picro¬ 
toxine. 

Dans  le  nouveau  travail  sur  la  coque  du  Levant, 
que  j’analyse  ,  les  auteurs  ont  examiné  à  part  l’amande 
et  son  enveloppe ,  et  ont  découvert ,  dans  l’enveloppe 
corticale,  deux  principes  immédiats  parfaitement 
blancs  et  cristallisables.  L’un  de  ce  corps  porte  le 
nom  de  7 nenispermine  y  il  est  alcalin  et  forme  de  sels 
bien  déterminés.  Le  sulfate  a  été  décrit  et  analysé 
avec  soin.  L’autre  matière  a  reçu  le  nom  de  paramé- 
nispermine  en  raison  de  sa  composition ,  qui  est 
identique  à  celle  de  la  ménispermine;  elle  se  distingue 
de  celle-ci  par  sa  non-alcalinité;  par  sa  volatilité,  sa 
solubilité  et  sa  forme  cristalline ,  etc. 


La  composition  de  ces  matières  est  assez  remarqua¬ 
ble,  elle  ne  diffère  de  celle  de  la  quinine  que  par  2 
atomes  de  carbone  ;  en  effet  ,  la  formule  de  la  qui¬ 
nine,  d’après  l’analyse  de  M.  Liébig  ,  est  C20  H;4 
Az2  O2  ,  celle  de  la  ménispermine  =s  C18  Ü24  Oa 
Az2.  Mais  ceci  n’a  rien  d’étonnant ,  et  l’on  remarque 
le  même  rapprochement  entre  la  composition  de  la 
brucine  et  celle  de  la  morphine,  malgré  que  ces  sub¬ 
stances  s’extraient  de  végétaux  qui  ne  présentent  pas  la 
moindre  analogie;  ainsi  la  morphine  a  pour  formule  : 
C34  H36  Az2  06 ,  et  la  brucine  C32  H36  N 2  06.  Je 
mé  propose  de  revenir  sur  ces  divers  rapports. 

L’enveloppe  de  la  coque  du  Levant  contient,  en 
outre  de  ces  deux  substances ,  un  autre  produit  brun 
acide  ,  qui  a  été  étudié  et  analysé ,  et  que  les  auteurs 
ont  appelé  acide  hypo-picrotoxique. 

La  picrotoxine ,  découverte  par  M.  Boullay,  n’a 
été  trouvée  que  dans  l’amande,  elle  a  été  soumise  à  de 
nombreuses  expériences  par  MM.  Pelletier  et  Couerbe, 
et  les  phénomènes  que  cette  matière  leur  a  offerts 
leur  ont  permis  de  la  placer  au  rang  des  acides.  On 
sait  qu’elle  avait  été  considérée  tour  à  tour  comme 
substance  neutre  et  comme  substance  alcaline.  Toute¬ 
fois  je  ferai  observer  que  la  picrotoxine  est  un  acide 
des  plus  faibles  et  qu’on  doit  le  regarder  comme  ser¬ 
vant  d’anneau  réunissant  les  acides  végétaux  aux  sub¬ 
stances  neutres. 

Les  combinaisons  que  forme  l’acide  picrotoxique 
avec  les  alcalis  minéraux  et  végétaux  ont  été  soumises 
au  courant  de  la  pile  voltaïque,  afin  de  voir  si  elles 
suivraient  la  loi  commune,  dans  ce  cas,  aux  composés 
salins  minéraux,  et  les  auteurs  n’ont  remarqué  aucune 
anomalie  dans  les  expériences  nombreuses  qu’ils  ont 
faites  sur  les  divers  picrotoxates ,  c’est-à-dire  que, 
toujours  la  picrotoxine  s’est  conduite  comme  un  véri¬ 
table  acide  venant  cristalliser  au  pôle  posilif. 

Le  mémoire  original  devant  bientôt  paraître  dans 
ce  journal,  je  passe  sous  silence  un  grand  nombre  de 
faits  qui  y  sont  consignés  ;  je  11e  désire  présenter  au 
lecteur,  pour  le  moment,  que  l’esprit  et  la  marche 
du  travail  qui  ont  guidé  les  auteurs  dans  leurs  recher¬ 
ches.  J. -P,  C. 

Sur  l’emploi  de  la  créosote. 

Quoique  la  créosote  n’ait  pu  être  soumise  encore 
qu’à  un  petit  nombre  d’expériences,  presque  toutes 
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avant  produit  un  résultat  avantageux,  on  peut  croir© 
que  ee  précieux  agent  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  et  tout  fait  espérer  que  cette'conquête 
sera  importante  et  durable.  C’est  particulièrement  à 
Pextérieur  que  ce  corps  a  été  appliqué  jusqu’ici  i  il 
parait  essentiellement  propre  à  améliorer  les  plaies  de 
mauvaise  nature,  à  arrêter  les  hémorrhagies.  On  l’a 
essayé  aussi  avec  le  plus  grand  succès  pour  calmer  ins¬ 
tantanément  les  douleurs  violentes  causées  par  la  ca¬ 
rie  des  dents  :  dans  ce  cas  seul  on  se  sert  de  créosote 
pure. 

Dans  tout  autre  elle  doit  être  mêlée  à  une  propor¬ 
tion  d’eau  qui  varie  suivantl’usage  auquel  on  la  destine. 

Les  divers  médecins  qui  l’ont  essayée,  paraissent 
d’accord  pour  admettre  que  ,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  faut  qu’elle  soit  fortement  diluée. 

Ainsi  M.  le  docteur  Coster  a  annoncé  à  l’Académie 
de  médecine  qu’il  avait  employé  la  créosote  à  la  dose 
d’un  scrupule  par  livre  d’eau  à  l'intérieur  ou  de  1/400 
environ  ,  d’un  scrupule  par  demi-livre  en  gargarisme 
ou  de  1/2C0  ,  d’un  scrupule  par  çuart  de  livre  h  l’ex¬ 
térieur  on  de  1/10Ô. 
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M.  le  docteur  Téalicr  a  fait  connaître  récemment  K 
la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine, 
qu’il  venait  d'employer  avec  un  succès  aussi  prompt 
qu’inespéré  la  créosote  contre  des  ulcérations  ancien¬ 
nes,  dans  des  cas  où  il  avait  échoué  par  les  moyens 
ordinaires,  et  même  par  la  cautérisation  au  moyen  du 
nitrate  acide  de  mercure.  Quoique  la  créosote  ne  fût 
qu’au  1/200,  chaque  appifeation  déterminait  une  dou¬ 
leur  vive,  mais  de  courte  durée. 

M.  Téallier  a  observé  en  outre  que ,  lorsque  cet 
agent  est  moins  dilué,  son  application  sur  des  parties 
douées  d’une  grande  sensibilité,  peut  déterminer  des 
douleurs  très-violentes  ,  mais  passagères  ,  sans  causer 
toutefois  ni  inflammation  ni  désorganisation. 

Aujourd'hui,  où  la  créosote  doit  être  dans  toutes  les 
pharmacies ,  il  était  important  de  dire  quelques  mots 
snr  le  mode  de  son  emploi,  et  de  mettre  chaque  phar¬ 
macien  à  même  de  répondre  aux  prescriptions  qui 
pourraient  lui  être  faites  sous  cette  forme  :  créosote 
au  1/400,  créosote  au  J/100 ,  ou  sous  toute  autre. 

P.  B. 
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Bes  Eaux  de  Cauteretz;  par  M.  Orfila. 

Cauteretz  est  un  village  du  département  des  Hau¬ 
tes-Pyrénées ,  de  l’arrondissement  d’Argelès  ,  à  200 
lieues  de  Paris,  situé  au  43e  degré  de  latitude  S. ,  à 
600  toises  (992  mètres)  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  dans  une  jolie  vallée  qui  se  dirige  du  nord  au 
midi ,  et  que  pressent  au  levant  et  au  couchant  des 
montagnes  très-élevées. 

>  Cauteretz  possède  onze  sources  d’eaux  minérales  , 
cinq  a  l’est  et  six  au  midi.  Les  premières  sont  Bru¬ 
zaut  ,  Rieumizet,  les. Espagnols  ,  Pauze  et  César  :  les 
autres  sont  la  Raillère ,  le  Petit  St-Sauveur,  le  Ma- 
hourat,  le  Pré,  la  Source  aux  Œufs,  et  le  Bois. 
Excepté  la  Source-aux-ÜEufs  qui  est  presque  ina¬ 
bordable  parce  qu’elle  coule  clans  le  lit  du  torrent; 
toutes  les  autres  sont  utilisées;  cependant  il  n'y  a 
point  d'établissement  de  bains  à  Mathourat,  ce  qui 
fait  qu’on  n’y  peut  prendre  les  eaux  qu'en  boisson. 
A  César  et  aux  Espagnols,  les  locaux  sont  trop  petits 
et  trop  mal  disposés  pour  qu'on  soit  tenté  de  s’y  bai¬ 
gner  ,  hors  le  cas  d'indispensable  nécessité;  mais 
aussi  dans  les  sept  autres  sources  trouve-t-ou  des 
établissemens  de  bains  et  de  douches  offrant  un 
grand  nombre  de  cabinets  où  peuvent  se  baigner 
dans  la  même  journée  plusieurs  centaines  de  malades  : 
quelques-uns  de  ces  établissemens,  de  construction 
moderne ,  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  commodité,  et  je  dirai  presque  de  l’élégance. 
Mais  ce  qui  rend  surtout  précieuses  les  eaux  de  Cau- 
rets,  c  est  la  variété  qui  se  fait  remarquer  dans  leur 
composition  et  dans  leur  température;  Rieuinizet  et 
Bruzaui  ne  contiennent  aucune  trace  de  sulfure  de 
sodium  et  ne  sont  que  des  eaux  sulfureuses  dégéné¬ 
rées;  toutes  les  autres  sources  sont  plus  ou  moins 
sulfureuses.  Il  est  aisé  de  concevoir  qu’un  médecin 
habile ,  doit  trou  ver  dans  cette  variété  de  moyens 
des  ressources  thérapeutiques  qu’il  chercherait  en 
T^in  dans  les  autres  établissemens  de  ce  genre,  où  il 
m  existe  qu  une,  deux  ou  trois  sources  d’eaux  miné- 
raies.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  je  prétende 
diminuer  en  rien  la  valeur  incontestable  des  eaux 
de  Barèges,  de  St-Sauveur,  de  Bagnères-de  Luchon, 
d  A  a  et  des  autres  sources  des  Ryrénces- Orientales, 
"iOUK  xix. 


de  Bonnes,  des  eaux  chaudes,  etc.;  l'expérience 
viendrait  me  donner  un  démenti,  puisque  le  ef¬ 
fets  salutaires  de  ces  eaux  sont  de  plus  en  plus  mis 
hors  de  doute  tous  les  jours  ,  par  les  praticiens  les 
plus  éclairés.  Ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  que 
clans  aucun  de  ces  lieux  il  n’existe  autant  de  sources 
utiles  ni  autant  d'établisseraens  thermaux  qu’à  Caute  - 
retz  :  ce  qui  met  à  même  de  varier  et  de  modifier 
les  traitemens  d’une  manière  excessivement  avanta¬ 
geuses.  ♦ 

Produit  des  sources.  — La  Raillère  se  compose  de 
trois  sources  qui  produisent  ensemble  93  mètres  ut* 
tiers  cubes  dans  les  vingt-quatre  heures.  César  four¬ 
nit  1058  pieds  cubes  d’eau  ,  et  les  Espagnols  3168 
pieds  cubes  par  vingt-quatre  heures.  Le  Bois  ne  donne 
dans  le  même  espace  de  temps  que  19  mètres  80 
centimètres. 

Température.—  Elle  est  à  la  Raillère  de  31  R.  , 
au  Petit-St-Sauveur  de  26,  75  ,  au  Pré  de  38°  ,  à 
Mahourat  de  40u  ,  à  la  Souree-aux-QEufs  de  45°  , 
au  Bois  de35°  ,  aux  Espagnols  et  à  César  de  39*  ,  à 
Pauze  de  36 >  ,  à  Bruzaut  de  32  . 

Composition. — Ce  (pii  frappe  d’abord  en  étudiant 
la  composition  des  eaux  de  Cauteretz  et  en  général 
les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  ,  c’est  quelles  ne 
contiennent  qu’une  très-petite  proportion  de  matiè¬ 
res  en  dissolution  ;  ainsi  dans  un  litre  d’eau  de  la 
Raillère  ,  il  n’y  a  pas  même  deux  décigrammes  de 
substances  étrangères  à  l’eau.  Si  nous  examinons 
maintenante  nature  des  principes  auxquels  ces  eaux 
doivent  leurs  propriétés  ,  nous  serons  conduits  à 
diviser  celles-ci  en  deux  sections  ;  1°  celles  qui  sont 
sulfureuses  ,  au  nombre  de  neuf  ;  2°  celles  qui  ne 
le  sont  pas  (  Rieumizct  et  Bruzaut  ). 

Composition  des  eaux  sulfureuses.  —  Toutes  les 
eaux  sulfureuses  de  Cauteretz,  et  nous;  pourrions 
ajouter  toutes  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées 
(hautes,  basses  et  orientales  ),  renferment  à  très- 
peu  de  chose  près  les  mêmes  substances  ,  niais  dans 
des  proportions  différentes:  ainsi,  on  y  trouve  du 
sulfure  de  sodium,  du  carbonate  de  soude,  du  sul¬ 
fate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium,  de  la  silice, 
de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  de  la  glairine:  enfin 
elles  dégagent  du  gaz  azote.  On  avait  cru  pendant 
long  temps  que  le  composé  sulfureux  des  eaux  des 
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Pyrénées,  était  un  hydrosulfate  plus  ou  moins  sul¬ 
furé,  mélangé  d’acide  hydrosulfurique  libre:  il  a 
été  démontré  par  Anglada  ,  et  j’ai  eu  occasion  de  vé¬ 
rifier  le  fait  sur  les  lieux  l’été  dernier ,  qu’il  n’y  a 
aucune  trace  d’acide  hydrosulfurique  libre  dans  ces 
eaux  prises  à  la  source,  et  que  le  soufre  y  est  à  l’é¬ 
tat  d  e  sulfure  de  sodium  (  hydrosulfate  de  soude). 
Voici  les  résultats  des  expériences  faites  par  M. 
Pailhasson,  pharmacien  distingué  de  Lourdes,  et 
moi,  pour  déterminer  les  proportions  respectives  de 
sulfure  de  sodium  que  contiennent  les  différentes 
sources  de  Cauteretz.  Nous  avons  agi  sur  5  lit., 
566,  et  nous  avons  trouvé  aux  Espagnols  3  gr. ,  326 
de  sulfure  de  sodium  (il  y  en  a  à  peu  près  autant  à 
César);  à  Pauze,  2gr  ,  681  ;  à  la  Raillère  1,996  ;  à 
Mahourat  1,289;  aux  Œufs  1,079,  au  Bois  0,665, 
nu  Pré  0,542.  Le  Petit  St-Sauveur  ne  contient  éga¬ 
lement  que  de  très-petites  quantités  de  sulfure  de 
sodium.  Ces  résultats  se  rapprochent  assez  de  ceux 
qu’avait  obtenus,  avec  quelques-unes  des  sources 
indiquées,  M.  Longchamp  (V.  son  Annuaire  des 
eaux  minérales),  et  de  ceux  auxquels  est  parvenu 
M.  Bérard  de  Montpellier ,  qui  cherchait  en  même 
temps  que  nous  à  apprécier  les  proportions  de  sou¬ 
fre  par  un  procédé  distinct  du  nôtre.  La  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  des  Pyrénées  n’est  pas  encore  assez 
avancée  pour  qu'on  puisse  indiquer  au  juste  le  rôle 
que  joue  dans  l’action  de  ces  eaux  la  préparation 
sulfureuse.  Tout  en  admettant  que  le  soufre  à  l’é¬ 
tat  de  sulfure  est  un  médicament,  actif,  auquel  ces 
eaux  peuvent  bien  devoir  en  grande  partie  leur  ac¬ 
tion  salutaire,  nous  devons  reconnaître  que  la  tem¬ 
pérature,  la  présence  de  la  soude  et  de  la  glairine 
ne  doivent  pas  être  sans  influence  sur  l’économie 
animale.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  médecin  ,  s’il  compte  particulièrement 
sur  l'action  du  sulfure  de  sodium  pour  remplir  une 
indication  utile,  devra  se  guider  cl’après  les  résul¬ 
tats  numériques  indiqués  plus  haut. 

Un  fait  digne  de  remarque,  et  qui  se  rapporte 
aussi  à  la  préparation  sulfureuse  de  ces  eaux  ,  c'est 
la  facilité  avec  laquelle  le  composé  sulfureux  s’al¬ 
tère;  ainsi  ,  l’eau  sulfureuse  prise  à  la  source  offre 
à  peine  l’odeur  d’acide  hydrosulfurique  ou  d’œufs 
pourris,  et  ne  change  pas  la  couleur  du  papier 
blanc  imprégné  d’acétate  de  plomb,  que  l’on  place 
dans  l’air  à  2  pouces  au  dessus  de  l’eau  ,  ce  qui  tient 
à  ce  qu’elle  dégage  à  peine  du  gaz  acide  hydrosul¬ 
furique:  au  contraire  ,  si  on  l’examine  à  la  buvette  , 
distante  de  20,  40  ou  50  pieds  de  la  source  ,  ou 
mieux  encore  dans  une  baignoire,  l’odeur  d’œufs 
pourris  est  déjà  sensible,  et  le  papier  imprégné  d’a¬ 
cétate  de  plomb,  disposé  comme  je  viens  de  le  dire, 
ne  tarde  pas  à  jaunir  ,  puis  il  brunit  et  finit  par  noir¬ 
cir  :  l’eau  perd  donc  une  portion  du  composé  sulfu¬ 
reux  ,  puisqu’il  se  dégage  de  l’acide  hydrosulfurique. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  qu’a 
mesure  que  l’action  de  l’air  sur  l’eau  se  prolonge, 
toute  la  portion  sulfureuse  qui  reste  dans  l’eau  tend 
incessamment  à  s’altérer  et  à  se  changer  en  hyposul- 
file ,  en  sulfite  ou  en  sulfate  de  soude;  en  sorte  que 
l’on  peut  affirmer  qu’après  un  certain  temps  d’expo¬ 
sition  à  l’air,  une  eau  sulfureuse  renferme  beaucoup 
moins  de  sulfurede  sodium  ,  et  qu  elle  peut  même  fi¬ 
nir  par  ne  plus  eu  contenir  du  tout:  d’où  il  suit 
qu’il  importe  de  boire  cette  eau  plutôt  à  la  source 
qu’à  la  buvette,  de  la  boire  aussitôt  qu’elle  est  ver¬ 
sée,  si  on  ne  peut  pas  la  puiser  à  la  source,  et  de 
se  baigner  dans  des  baignoires  aussi  bien  couver¬ 
tes  que  possible  ,  à  l'aide  d’une  grande  planche  en 


bois  qui  prévient  l’action  décomposante  de  l’air. 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  de  l’action  de  cet 
agent  en  admettant  que  le  sulfure  de  sodium  dissous 
a  été  transformé  en  hydromlfate  de  soude;  en  effet , 
l’air  atmosphérique  est  absorbé  par  l’eau  ;  son  oxi- 
gènese  combine  avec  l’hydrogène  de  l’acide  hydrosul¬ 
furique  pour  former  de  l’eau,  tandis  qu’il  produit 
avec  le  soufre  de  l’acide  hyposulfureux  d’abord  ,  puis 
de  l’acide  sulfureux  ,  et  enfin  de  l’acide  sulfurique. 
Ces  acides  s’emparent  de  la  soude,  et  mettent  à  nu 
une  portion  d’acide  hydrosulfurique  ,  qui  se  dégage 
d’autant  plus  aisément  à  l’état  de  gaz,  qu’il  est  en¬ 
traîné  par  l’azote  provenant  de  la  décomposition  de 
l’air.  Le  bouillonnement  de  gaz  azote  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  plupart  des  sources  sulfureuses  des 
Pyrénées,  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  que  celle 
que  j’indique  :  il  est  évidemment  dû  à  la  décomposi¬ 
tion  de  l’air  ,  avec  lequel  les  eaux  sont  mêlées  dans 
le  sein  de  la  terre. 

La  présence  du  carbonate  de  soude  dans  les  eaux 
de  Cauteretz  et  dans  les  autres  eaux  des  Pyrénées, 
annoncée  d’une  manière  positive  par  Anglada,  n’a 
pas  été  admise  par  M.  Longchamp  qui  regarde  la 
soude  comme  y  étant  à  l’état  libre  ou  caustique.  Les 
essais  que  j’ai  tentés  sur  les  lieux  me  portent  plutôt 
à  adopter  l’opinion  d’Anglada. 

La  glairine,  matière  végéto-animale  particulière 
qui  existe  dans  toutes  les  eaux  sulfureuses  ,  jouit  cer¬ 
tainement  de  propriétés  médicales  dont  il  serait  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  tenir  compte  ,  dans  l’examen  de 
l’action  de  ces  eaux  sur  l’économie  animale ,  action 
qui  doit  être  adoucissante. 

Effets  médicamenteux  des  eaux  sulfureuses  de  Cau¬ 
teretz. —  Je  n’entreprendrai  pas  de  décrire  ici  l’action 
des  eaux  sulfureuses  en  général;  je  ne  parlerai  que 
des  propriétés  médicales  qui  paraissent  appartenir 
plus  particulièrement  à  chacune  des  sources.  Les  dé¬ 
tails  consignés  dans  ce  paragraphe  sont  le  résultat 
d’observations  nombreuses  recueillies  à  diverses  épo¬ 
ques  par  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de  Cau¬ 
teretz  ,  et  notamment  par  M.  le  docteur  Buron  , 
inspecteur  actuel  de  l’établissement,  qui  ne  laisse 
échapper  aucune  occasion  de  constater  les  effets  des 
eaux  ,  et  qui  jouit  à  si  juste  titre  de  la  confiance  des 
malades  ;  je  joindrai  à  ce  court  exposé  ,  ce  que  j’ai 
été  à  même  d’observer  pendant  mon  séjour  à  Cau¬ 
teretz. 

Les  eaux  de  la  Raillère  contiennent  d’après  M. 
Longchamp  par  litre,  0,019400  de  sulfure  de  so¬ 
dium  ,  0,044347  de  sulfate  de  soude,  0,049576  de 
chlorure  de  sodium  ;  0  ,061097  de  silice  ,  0  ,004487 
de  chaux  ;  0 ,000445  de  magnésie;  0,003396  de  soude 
caustique  ,  des  traces  de  potasse  caustique  ,  d’ammo¬ 
niaque  et  de  glairine,  et  quatre  centimètres  cubes 
de  gaz  azote.  On  les  administre  dans  les  catarrhe* 
bronchiques,  dans  la  première  période  de  la  phthi¬ 
sie  tuberculeuse  ,  dans  certaines  hémopthysies  ,  dans 
les  névroses  pulmonaires  et  dans  les  gastralgies.  On 
en  boit  depuis  deux  jusqu’à  quatre  verres  par  jour, 
pures  ou  coupées  avec  du  lait,  du  chiendent ,  de  la 
gomme  ,  etc.  ,  et  on  en  fait  un  fréquent  usage  sous 
forme  de  bains  et  de  demi-bains.  En  général  ceux-ci 
doiientêtre  préférés  aux  bains  entiers,  qui  augmen¬ 
tent  souvent  l’oppression  et  la  toux,  inconvéniens 
que  non-seulement  les  demi-bains  ne  présentent  pas, 
mais  auxquels  ils  remédient  presque  toujours.  On 
emploie  aussi  les  eaux  de  la  Raillère  sous  forme  de 
douches.  De  tous  les  établissemens  de  Cauteretz  , 
celui-ci  est  le  plus  vaste,  le  plus  commode  et  le  plus 
utile  :  aussi  est-il  le  plus  fréquenté,  et  celui  qui  rend 
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le  plus  de  services  aux  malades.  Les  effets  salutaires 
de  ces  eaux  dans  les  affections  dont  j’ai  parlé,  ne 

Î>euvent  être  niés  par  quiconque  a  été  à  même  de 
es  étudier  pendant  quelques  jours.  Voici  d’ailleurs 
un  fait  remarquable  que  je  ne  saurais  passer  sous 
silence.  Ou  voit  tous  les  ans  une  douzaine  de  chevaux 
du  haras  de  Tarbes  attaqués  d’un  commencement  de 
pousse,  arriver  à  Cauteretz  et  boire  deux  fois  par 
jour  l’eau  de  la  source  de  la  Raillère  :  il  ne  faut 
guère  plus  de  trois  semaines  pour  que  les  accidens 
disparaissent  complètement.  Ce  fait  important  ré¬ 
pond  suflisamment  à  ceux  qui  croient  que  les  eaux 
minérales  des  Pyrénées  n’agissent  que  par  la  distrac* 
tion  ,  par  un  effet  moral ,  etc. 

Les  eaux  de  Pauze  employées  également  en  bois¬ 
son  ,  sous  forme  de  bains  et  de  douches,  sont  par¬ 
ticulièrement  utiles  dans  les  affections  rhumatismales 
chroniques,  dans  les  maladies  cutanées,  notamment 
dans  les  dartres,  dans  les  catarrhes  anciens,  dans 
l’asthme  dit  humide,  dans  certains  cas  de  syphilis 
dégénérée  et  dans  plusieurs  affections  lymphatiques. 
L’établissement  de  Pauze,  beaucoup  trop  restreint 
Ct  assez  mal  tenu  jusqu’à  ce  jour  ,  vient  de  recevoir 
une  extension  notable  par  suite  de  nouvelles  con¬ 
structions  :  aussi  à  dater  de  la  saison  prochaine, 
les  besoins  des  malades  pourront-ils  être  satisfaits 
sous  tous  les  rapports.  Je  ne  saurais  assez  relever 
une  erreur  que  partagent  même  certains  médecins , 
savoir  que  les  eaux  de  Cauteretz  n’exercent  aucune 
influence  salutaire  sur  les  maladies  dartreuses;  j’af¬ 
firme  au  contraire  avoir  vu  chez  plusieurs  malades 
qui  faisaient  usage  des  eaux  de  Pauze,  des  dartres 
squammeuses  graves,  et  des  crustacées  flavescentes 
disparaître  complètement  après  25  ou  3ü  jours  de 
traitement. 

Les  eaux  de  César  et  des  Espagnols  remplissent  à 
peu  près  les  mêmes  indications  que  les  précédentes: 
toutefois  ,  elles  sont  plus  énergiques  ,  et  ne  doivent 
être  employées  que  chez  des  individus  d’un  tempé¬ 
rament  peu  irritable.  On  s’en  sert  aussi  avec  succès 
dans  certaines  paralysies  ,  dans  des  douleurs  ostéo- 
copes  et  dans  quelques  affections  lymphatiques  in¬ 
vétérées.  Ces  eaux  ,  sans  contredit  les  plus  actives 
de  Cauteretz  par  leur  température  et  par  la  propor¬ 
tion  de  leurs  principes  sulfureux,  ne  sont  pas  mal¬ 
heureusement  utilisées,  parce  que  les  établissemens 
sont  petits,  incommodes  ,  mal  tenus  ,  et  situés  à 
pic  à  une  trop  grande  hauteur.  Il  a  déjà  été  souvent 
question  d’abattre  ce  qui  existe  et  d’élever  à  la 
place  un  bâtiment  spacieux  ,  commode  et  propre  à 
attirer  un  nombreux  concours  de  malades  :  sans 
doute  ce  serait  une  amélioration  notable  qu’il  faudrait 
s’empresser  d’introduire  au  plus  tôt,  s'il  n’était  pas 
possible  de  faire  mieux.  Or,  je  pense  ,  contre  l’avis 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  émis  en  juillet 
1833,  qu’il  serait  bien  plus  convenable  de  descendre 
les  eaux  des  deux  sources  ,  de  les  réunir  et  de  con¬ 
struire  au  bas  delà  montagne  ,dans  le  village  même 
de  Cauteretz,  un  vaste  établissement  où  les  malades 
se  rendraient  sans  peine  ,  et  ne  seraient  pas  exposés 
aux  dangers  qu’ils  courent  en  s’exposant  à  un  air 
trop  vif  ,  lorsqu’ils  sortent  d’un  local  exposé  à  une 
trop  grande  élévation.  Je  sais  que  l'on  craint  en 
faisant  descendre  les  eaux  dont  je  parle  de  leur 
faire  perdre  leur  température  et  leurs  propriétés 
médicamenteuses  ;  je  suis  loin  de  partager  cette 
crainte,  si  l'on  prend  les  précautions  que  j'indique¬ 
rai  en  parlant  des  eaux  de  Bruzaut. 

Les  eaux  du  Bois  sont  particulièrement  en  usage  i 
dans  les  rhumatismes  ailieuluires  simples  ,  dans  les 


rhumatismes  goutteux  et  dans  plusieurs  affection» 
cutanées:  on  les  prend  en  bains  et  eu  douche-». 
L'établissement  du  Bois  ,  qui  n’étant  encore  en  1827 
qu’une  mauvaise  cahulte  ,  réunit  à  une  élégante 
simplicité  toutes  les  commodités  désirables  :  ainsi  , 
il  y  a  plusieurs  cabinets  de  bains,  plusieurs  douches 
et  deux  piscines,  dont  une  est  destinée  aux  iudigens 
infirmes. 

Les  eaux  du  Pré  jouissent  des  mêmes  propriétés 
médicales  que  celles  du  Rois.  On  trouve  dans  cet 
établissement  seize  cabinets  de  bains  et  une  douche. 

Les  eaux  du  Petit-St-Sauveur  sont  administrées 
avec  succès  dans  diverses  affections  nerveuses  et 
bémorrhoïdales  ,  dans  certaines  irritations  de  l’uté¬ 
rus  ,  dans  les  engorgemens  du  col  de  la  matrice 
accompagnés  de  sensibilité.  Ordinairement  dans  ces 
dernières  affections  ,  on  ne  fait  usage  de  ces  eaux 
que  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  d'irritation  aient 
disparu  ,  alors  on  envoie  les  malades  à  la  Raillère 
pour  hâter  la  résolution  et  compléter  le  traitement. 
On  trouve  au  Petit-St-Sauveur  dix  cabinets  de  bains 
fort  proprement  tenus ,  mais  dont  les  baignoires 
sont  en  bois  ,  tandis  que  partout  ailleurs  ,  à  Cau¬ 
teretz  ,  elles  sont  en  marbre.  Tout  porte  à  croire 
que  sous  peu  le  bois  sera  remplacé  par  du  fer  blanc, 
le  marbre  ne  pouvant  pas  être  utilement  employé 
en  raison  de  la  basse  température  de  l’eau  de  celle 
source. 

Les  eaux  de  Mahourat  sont  surtout  avantageuses 
dans  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives  , 
sans  irritation  marquée  :  la  gastralgie  et  le  dyspepsie 
ne  résistent  pas  lorig-ternps  à  l’usage  de  ces  eaux  , 
que  l'on  ne  prend  qu’en  boisson  ,  attendu  qu’il  n’y 
a  point  d’établissement.  La  réputation  des  eaux  de 
Mahourat  est  tellement  justifiée  par  de  nombreux 
succès  ,  que  l’on  conçoit  l’empressement  des  malades 
à  se  transporter  à  cette  source,  quoiqu’elle  soit 
pénible  à  aborder  ,  en  raison  de  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  elle  est  placée. 

Composition  des  eaux  qui  ne  contiennent  point 
de  sulfure  de  sodium.  —  Les  sources  que  nous 
plaçons  dans  cette  catégorie  soiit  celles  de  Bruzaud 
et  de  Rieumizet.  L’établissement  de  Bruzaud, 
connu  autrefois  sous  le  nom  de  Canarie  ,  est  situé 
dans  le  village  même  de  Cauteretz  :  il  se  compose 
de  douze  cabinets  de  bains,  d’une  excellente  dou¬ 
che,  d’un  cliauffoir , d’un  petit  salon  de  repos,  d'une 
belle  terrasse  et  d'un  joli  jardin.  Les  eaux  de  Bru¬ 
zaud  ne  contiennent  pas  un  atome  de  sulfure  de 
sodium  ;  elles  renferment  toutes  les  autres  sub¬ 
stances  qui  existent  dans  les  eaux  précédemment 
indiquées  ;  elles  sont  surtout  riches  en  sulfate  de 
soude  ;  aucune  autre  source  ne  peut  être  comparée, 
sous  ce  rapport,  à  celle-ci.  L’absence  de  sulfure 
de  sodium  qui  est  en  quelque  sorte  remplacé  par  Je 
sulfate  de  soude,  ne  me  parait  pas  difficile  à  ex¬ 
pliquer  à  l’aide  des  considérations  suivantes  : 

La  source  de  Bruzaud  est  située  à  J50  mètres 
plus  haut  que  l’établissement  des  bains.  Or  ,  j  ai 
examiné  l’eau  à  la  source  même,  et  là  je  me  suis 
assuré  qu'elle  contenait  une  quantité  de  sulfure  de 
sodium  presque  aussi  considérable  que  celle  de 
César  qui  est  la  plus  riche  en  principe  sulfureux  ; 
mais  aussi  j’ai  vu  que  l’aqueduc  qui  conduit  l’eau  de 
la  source  à  rétablissement,  est  excessivement  large, 
tandis  que  le  diamètre  de  la  source  est  très-petit, 
qu’il  est  construit  eu  briques  ,  mai  cimente  et  m<it 
recouvert  ;  en  sorte  que  l’air  y  pénétre  sans  diffi¬ 
culté,  et  que  l’eau  est  constamment  agitée,  décom¬ 
posée  et  refroidie  parcet  agent.  Devra  t- ou  s'étonner 
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maintenant  si  l’eau  de  l’établissement  ne  marque 
pas  plus  de  32°  R. ,  tandis  qu’à  la  source  sa  tem¬ 
pérature  est  de  37  environ  ,  si  elle  ne  renferme  pas 
un  atome  de  sulfure  de  sodium  ,  quand  celle  de  la 
source  en  contient  beaucoup,  et  ne  voit-on  pas  au 
contraire ,  que  par  suite  d’un  aménagement*  aussi 
mal  entendu,  l’oxigène  de  l’air  atmosphérique  a  dû 
transformer  tout  le  sulfure  de  sodium  en  sulfate  de 
soude  ?  Aussi  je  ne  balance  pas  à  considérer  l'eau  de 
l'établissement  de  Bruzaud  comme  une  eau  sulfu¬ 
reuse  dégénérée.  Quoi  qu’il  eu  soit  ,  telle  qu’elle 
est  ,  l'eau  de  Bruzaud  peut  encore  rendre  d’impor- 
tans  services  :  on  l’emploie  surtout  pour  dissiper 
des  engorgernens  abdominaux  et  comme  tonique. 
Ou  la  prend  en  bains,  en  douches  et  en  boisson  ; 
sons  cette  dernière  forme  elle  provoque  souvent 
des  déjections  alvines.  Mais  que  sont  les  avantages 
dont  je  parle  eu  comparaison  de  ceux  qui  résulte¬ 
raient  d’un  meilleur  aménagement  de  ces  eaux  ? 
Qtu’à  l’aide  d'un  tuyau  en  verre  très-épais,  d’un 
diamètre  plus  petit  que  celui  de  la  source  ,  on  amène 
l'eau  depuis  cette  source  jusqu’à  l'établissement  : 
par  ce  moyen,  le  tuyau  sera  toujours  plein  ,  et  l’air 
n'aura  aucun  accès  ;  que  ce  tuyau  soit  placé  sur  un 
Jït  de  charbon  qui  est  un  mauvais  conducteur  du 
calorique  ;  que  cet  appareil  soit  recouvert  d’un 
aqueduc  en  maçonnerie,  et  l’on  verra  que  l'eau  sera 
ainsi  conduite  à  peu  de  frais  jusqu’à  rétablissement 
sans  avoir  perdu  sensiblement,  ni  de  son  principe 
sulfureux  ,  ni  de  sa  température.  Alors  Bruzaud 
rivalisera  avec  les  meilleures  eaux  sulfureuses  de 
Cauteretz  ,  et  prospérera  d’autant  mieux  que  ce 
sera  le  seul  établissement  sulfureux  placé  dans  le 
village  et  à  la  portée  de  tous  les  malades  ,  qui  sont 
obligés  actuellement  de  se  transporter  à  une  assez 
grande  distance  pour  prendre  les  eaux  de  la  Raillère, 
dePauze,  etc.  L’essai  que  je  conseille  de  tenter  à 
Bruzaud  sera  non-seulement  fructueux  au  propt  ie- 
taire  de  la  source  ,  mais  encore  à  la  commune;  en 
effet  dès  qu'il  sera  démontré  que  l’eau  sulfureuse 
peut  être  descendue  sans  perdre  sensiblement  de 
ses  propriétés  ,  les  habitans  de  la  vallée  ne  balan¬ 
ceront  plus  à  faire  arriver  au  bas  du  village  les 
sources  de  César  et  des  Espagnols  et  à  construire 
là  un  établissement  qui  serait  si  mal  placé  à  la 
hauteur  à  laquelle  on  avait  le  projet  de  l’élever. 

Les  eaux  de  Rieumizet  diffèrent  peu  des  précéden¬ 
tes  ;  on  n’y  trouve  aucune  trace  de  sulfure  ,  et  elles 
contiennent  moins  de  sullate  de  soude  :  cependant 
elles  renferment  une  plus  lorle  proportion  de  ce 
sulfate  que  la  plupart  des  autres  eaux  de  Caute¬ 
retz;  quant  aux  autres  matériaux,  ils  paraissent 
s’y  trouver  en  moins  grande  quantité: il  est  probable 
que  c’est  encore  une  eau  suliureuse  dégénérée, 
pouce  ,  onctueuse  au  toucher ,  et ,  comme  je  l’ai  clit , 
inouïs  saline  que  les  autres  ,  elle  est  souvent  em¬ 
ployée  avec  succès  pour  calmer  l'irritation  produite 
par  les  autres  sources,  et  pour  combattre  certaines 
affections  nerveuses.  L  établissement  de  Rieumizet , 
placé  à  coté  du  village  de  Cauteretz,  ne  laisse  rien 
a  désirer  sous  le  rapport  de  l'élégance  et  de  la  com¬ 
modité.  , 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  indiquer  les 
avantages  que  présente  le  séjour  de  Cauteretz,  pen¬ 
dant  la  saison  des  eaux  ,  qui  commence  au  mois  de 
mai,  et  qui  finit  au  premier  octobre,  mais  surtout  en 
juillet  et  août,  époque  à  laquelle  les  Pyrénées  sont 
le  rendez-vous  des  malades,  des  convah  scens  et 
d’une  foule  de  voyageurs  appartenant  à  la  classe 
aisée  de  la  société.  O11  arrive  de  tous  les  coins  de  la 
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France  pour  soulager  des  maux  qui  ne  sont  souvent 
que  trop  réels,  et  pour  jouir  du  spectacle  imposant 
des  sites  les  plus  variés  et  les  plus  pittoresques.  Cau¬ 
teretz  sous  ce  rapport  laisse  peu  de  chose  à  désirer; 
la  jolie  promenade  du  Parc,  les  eaux  du  Gave  qui 
traversent  le  village,  après  sêtre  brisées  avec  fracas 
et  de  mille  manière  différentes  sur  des  roches  graniti¬ 
ques  ;  le  voisinage  du  Monné,  de  la  cascade  du  Ce¬ 
nsé  ,  du  fameux  pont  d’Espagne,  du  lac  de  Gaube, 
de  Pierrefitte  ,  de  Luz  et  de  St. -Sauveur  donnent  au 
séjour  de  Cauterets  un  agrément  difficile  à  décrire  , 
et  que  rien  ne  surpassera  lorsque  les  projets  des 
nouvelles  promenades  seront  réalisés.  On  y  trouve 
aussi  un  très-beau  salon  où  tous  les  étrangers  se  réu¬ 
nissent  le  soir  ,  et  où  l’on  donne  deux  bals  par  se¬ 
maine  qui  sont  très-brillans.  Le  village  est  propre  et 
bien  bâti;  les  maisons,  dont  plusieurs  sont  en  mar¬ 
bre  ,  et  dont  les  appartemens  sont  généralement 
meublés  avec  élégance,  sont  commodément  dispo¬ 
sées  pour  loger  un  grand  nombre  de  baigneurs.  11 
est  encore  des  avantages  que  je  dois  signaler  aux 
malades  qui  prennent  les  eaux  de  Cauteretz:  c’est 
qu’ils  trouveront,  pour  seconder  les  effets  de  ces 
eaux,  une  pharmacie  supérieurement  fournie  d’ex- 
celiens  médicamens,  dirigée  par  M.  Pailhassan , 
dont  j’ai  été  à  même  d’apprécier  le  talent,  et  qui 
s’occupe  avec  tant  de  zèle  du  service  dont  il  est 
chargé.  Mais  ce  qu’il  est  important  de  rappeler  aux 
baigneurs,  c’est  que  les  eaux  de  Cauteretz  ne  sau¬ 
raient  être  prises  indistinctement,  sans  inconvénient 
à  toutes  les  sources  ni  à  toutes  les  doses  ;  que,  dans 
certains  cas  l’usage  des  bains  entiers  peut  être  nui¬ 
sible,  tandis  qu’on  serait  soulagé  par  des  demi-bains; 
que  la  température  de  l’eau  doit  être  plus  basse  ou 
plus  élevée  suivant  les  maladies  et  les  tempéramens, 
et  qu’il  est  difficile  de  comprendre,  d’après  cela, 
comment  des  malades  dirigeât  eux-mêmes  le  traite¬ 
ment  sans  consulter  un  homme  de  l’art.  Je  dois  à 
la  mérité  de  dire  ,  que  pendant  mon  séjour  à  Caute¬ 
retz  j’ai  donné  des  conseils  à  un  très-grand  nombre 
de  baigneurs  ,  et  que  souvent  les  symptômes  dont 
ils  se  plaignaient  le  plus,  étaient  occasionnés  par  la 
qualité  de  l'eau  et  par  la  manière  dont  ils  eu  faisaient 
usage  :  aussi  suffisait-il,  pour  rétablir  le  calme, 
de  les  suspendre  pendant  un  jour  ou  deux  ,  puis 
d'envoyer  le?  malades  à  une  autre  source.  Or,  les 
gens  de  l’art  ne  manquent  pas  à  Cauteretz,  et  j’ai 
déjà  dit  combien  M.  le  docteur  Buron  ,  par  son  ta¬ 
lent  et  par  l’étude  approfondie  qu’il  a  faite  de  l’ac¬ 
tion  des  diverses  sources,  méritait  la  confiance  qu’il 
a  su  inspirer  depuis  plusieurs  années  aux  baigneurs. 


Pommade  stibiée  contre  les  tumeurs  indolentes. 

Par  une  lettre  adressée  à  l’Académie  royale  de 
médecine,  M.  Ivan  fils,  annonce  qu’il  a  obtenu  du 
succès  de  l’emploi  contre  les  tumeurs  indolentes, 
les  bubons ,  d’une  pommade  préparée  avec  : 

Axonge . 1  once. 

Emctique . .  1  gros. 

lia  fait  connaître  cette  médication ,  afin  que  les 
praticiens  puissent  la  mettre  en  usage  et  constater  son 
efficacité.  A.  C. 
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Suite  du  mémoire  sur  les  moyens  à  employer  pour  dé¬ 
terminer  l'époque  à  laquelle  une  arme  à  feu  a  été 
■déchargée  ;  par  P. -H.  Boutigny  ,  pharmacien  à 
Evreux.  (1) 

Deuxième  partie. 

Fusils  à  bassinet  de  cuivre. 

Aujourdhui  qu’un  million  de  fusils  a  bassinet  de 
cuivre  est  disséminé  sur  toute  la  surface  de  la  France, 
il  devient  très-intéressant  de  rechercher  s’il  est  pos¬ 
sible  de  déterminer  rigoureusement  ou  approxima¬ 
tivement  à  quelle  époque  un  fusil  à  bassinet  de  cui¬ 
vre  a  été  tiré.  On  conçoit  en  effet  que  cette  question 
peut  se  présenter  devant  les  tribunaux;  mais  cette 
question  est  hérissée  de  difficultés,  est  très-ardue, 
et  je  ne  me  le  suis  point  dissimulé  ;  aussi  n’ai  je  point 
encore  la  prétention  de  l’avoir  résolue  d’une  ma¬ 
nière  tout-à-fait  satisfaisante. 

J’attendrai,  pour  faire  ressortir  les  avantages  que 
ce  travail  peut  offrir  à  la  justice  criminelle  ,  que  la 
troisième  partie  (celle  qui  a  trait  aux  armes  à  per¬ 
cussion)  soit  terminée. 

Alors  je  dirai  le  parti  que  l’on  pourra  tirer  de 
l’ensemble  de  ces  recherches;  je  dirai  leur  côté 
faible;  je  dirai  ce  qui  sera  vrai  absolument ,  et  ce 
qui  ne  le  sera  que  relativement;  enfin,  je  dirai  à 
combien  d'erreurs  nous  sommes  exposés  lorsque  nous 
tranchons  les  questions  les  plus  difficiles,  sans  être 
éclairés  dans  notre  examen  par  le  flambeau  des 
sciences  exactes. 

J  'ai  procédé  comme  je  l’ai  fait  précédemment  avec 
les  fusils  à  bassinet  de  fer.  J'ai  abandonné  quelques 
reactifs  dont  l’inutilité  m’était  bien  démontrée  par 
nies  premières  expériences.  Je  les  ai  remplacés  par 
d'autres  qui  ne  m’ont  pas  mieux  servi.  Mais  les  résul¬ 
tats  négatifs  qu’ils  nous  ont  fournis  n’en  sont  pas 
moins  importans  ,  car  ils  contribueront  à  simplifier 
la  marche  à  suivre  dans  les  recherches  qui  auront 
pour  objet  la  détermination  de  l'époque  à  laquelle 
une  arme  à  feu  a  été  déchargée. 

Les  réactifs  que  j'ai  employés  sont  l’acétate  de 
plomb  et  le  papier  id. ,  l’hydrocyanate  de  potasse 
îerruré  ,  un  fil  de  fer  et  l’ammoniaque. 

Le  tableau  joint  à  ce  mémoire  offre  le  résultat  de 
mes  expériences  depuis  une  minute  jusqu’à  cinquante 
jours  d’intervalle. 

En  y  jetant  un  coup  d’œil  on  reconnaît,  ainsi 
que  je  l’ai  annoncé  ,  l’inutilité  de  plusieurs  réactifs  , 
et  que  leur  emploi  peut  être  restreint  à  deux  princi¬ 
paux  ,  qui  sont  fhydrocyanate  de  potasse  Ierruré  et 
l'acétate  de  plomb,  et  à  un  troisième  qui  n'est  qu  ac¬ 
cessoire  :  c’est  le  papier  d'acétate  de  plomb. 


(1)  Voyez  pour  le  premier  article  tome  XLV,  page  76 
de  l’Encyclographie,  même  journal. 


En  examinant  avec  attention  l’ensemble  dos  pro- 

Îiriétés  physico-chimiques  qui  ont  etc  observées  sur 
a  batterie  d’un  fusil  à  bassinet  de  cuivre,  on  verra 
qu’il  est  possible  de  déterminer  avec  assez  de  certitude 
à  quelle  époque  un  pareil  fusil  aurait  été  déchargé  , 
à  quelques  heures  et  ensuite  à  quelques  jours  près. 

On  peut  diviser  en  quatre  époques  la  période  de 
cinquante  jours  que  j’ai  parcourue  ,  et  qui  sont 
caractérisées  comme  il  suit  : 

La  première  .  par  la  présence  de  l’acide  hydro- 
sulfurique  et  l’absence  de  sels  de  cuivre  et  de  fer  et 
d’oxide  rouge  de  fer  ;  elle  dure  depuis  une  minute 
jusqu’à  deux  heures. 

La  deuxième,  par  l’absence  de  l’acide  hydrosul¬ 
furique  et  de  l’oxide  rouge  de  fer ,  et  la  présence 
d’un  sel  de  fer  et  d’un  sel  de  cuivre.  Cette  époque 
dure  de  quatre  à  vingt-quatre  heures. 

La  troisième,  comme  la  précédente,  plus  de  l’oxide 
rouge  de  fer  sur  le  canon  et  de  l’oxide  vert  dans  le 
bassinet.  Celle-ci  commence  au  bout  de  deux  jours 
et  se  termine  vers  le  sixième. 

Et  la  quatrième  est  caractérisée  par  l’absence'de 
sels  de  fer  et  de  cuivre  et  par  la  présence  de  l’oxide 
rouge  de  fer  sur  le  canon  ,  et  de  l’oxide  vert  de  cui¬ 
vre  dans  le  bassinet.  Elle  commence  vers  le  sep¬ 
tième  jour;  mais  elle  n’est  bien  caractérisée  que  le 
dixième,  et  se  prolong'1  jusqu’au  cinquantième. 

Il  suit  de  ce  qui  vient  d  être  exposé , 

1°.  Qu’un  lusil  à  bassinet  de  cuivre  ,  dont  la 
crasse  aurait  les  propriétés  uhysiques  et  chimiques 
qui  caractérisent  la  première  époque,  aurait  été  tiré 
depuis  deux  heures  au  plus  ; 

2°.  Que  le  même  fusil  aurait  été  tiré  depuis 
quatre  heures  au  moins  et  vingt-quatre  au  plus  ,  si 
la  crasse  possédait  les  propriétés  caractéristiques  de 
la  deuxième  époque; 

3\  Que  ce  fusil  aurait  été  tiré  depuis  deux  jours 
au  moins  et  de  six  à  dix  jours  au  plus  .  si  la  crasse 
avait  les  caractères  de  la  troisième  époque  ; 

41.  Enfin,  que  ce  fusil  aurait  été  tiré  depuis  dix 
jours  à  peu  près ,  et  cinquante  jours  au  plus  (  ?...  ) , 
si  la  crasse  avait  les  propriétés  qui  la  caractérisent 
dans  la  quatrième  époque. 

Je  crois  devoir  répéter  que  cette  division  n’est 
point  absolue,  et  qu’elle  n’est  que  relative.  Il  suffit , 
pour  s’en  convaincre  ,  de  se  reporter  au  tableau  ,ct 
ce  n’est  que  le  tableau  qui  devrait  être  consulté, 
dans  le  cas  où  l’on  viendrait  à  faire  l’application  do 
ces  recherches. 

Je  reviendrai ,  lorsque  ce  travail  sera  complet, 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  source» 
d’erreurs  qui  peuvent  se  présenter  dans  une  expertise 
de  ce  genre.  C'est  alors  que  je  tracerai  la  marche  à 
suivre  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité 
dans  des  cas  analogues. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  théorie  que  j’ai  donnée 
dans  la  première  partie  de  mon  mémoire,  sur  la 
disparition  du  sulfate  de  fer,  qui  ne  me  parait  pas 
devoir  être  modifiée.  Elle  me  semble,  en  effet, 
suffisante  pour  expliquer  la  disparition  du  sulfate 
de  cuivre.  Je  renvoie  donc  à  cette  première  partie 
pour  l'explication  de  ce  phénomène. 
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Tableau  synoptique  des  expériences  faites  sur 


Temps  qui  s’esl 
écoulé  depuis 
que  l’arme  a 
été  déchargée. 

ASPECT  DE  LA  CRASSE, 

ou 

Propriétés  physiques. 

ASPECT 

de  la 

solution  filtrée. 

ACTION 

de 

l’acétate 
de  plomb. 

La  liqueur  étan 

acidulée  ,  soi 
action  sur  le 
papier  d’acé¬ 
tate  de  plomb 
humide. 

t 

« 

1  minute. 

Noire  bleue,  sèche,  w . 

Légèrement 

Préc.  chocolat 

Se  colore  légè 

ambree. 

clair. 

rement. 

1  heure. 

Grise  sèche  ;  on  remarque  quelques 

Presque  iuco- 

moins  foncé. 

Moins, 

parcelles  cinériformes . 

lore. 

2 

Ici. 

Incolore. 

blanc. 

Encore  moins. 

4 

Noire ,  moins  sèche  ,  so  détache  par 

Id. 

Id. 

Rien. 

8 

Noire  humide,  se  détache  par  larges 

CCâlllcS*  «-fii*  «s.  »  • 

Id. 

très-blanc. 

Id. 

12 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

24 

Noire  ,  très-humide  ,  on  aperçoit 

quelques  points  verts,  le  bassinet  est  noir 

après  le  lavage . 

Id. 

Id. 

id. 

2  jours». 

Même  aspect  que  le  précédent .  plus 

quelques  taches  d’oxide  rouge  sur  le  ca- 

non . . 

Id. 

Id. 

id. 

8 

Brun  verdâtre  ,  quelques  points  verts  ; 

bassinet  noir ,  taches  plus  nombreuses 

-d’oxide  rouge . 

Id. 

Id. 

id. 

4 

hl.  Taches  d’oxide  encore  plus  nom- 

4 

Id. 

Id. 

ia. 

B 

Id. 

Id. 

Id.  > 

id. 

6 

Jd. 

Id. 

Id. 

id. 

7 

Brun  verdâtre  ,  s’écaille  ,  et  parsemée 

de  points  blancs  cristalins  ,  taches  nom- 

ireuses  d’oxide  rouge  ;  la  crasse  adhé- 

rente  au  bassinet  est  épaisse  et  mêlée  de 

« 

points  verts.  . 

Id. 

Id. 

id. 

8 

Id. 

Id. 

Id. 

id. 

9 

Id. 

Id. 

Id . 

id. 

1Q 

Id. 

Id. 

Id. 

IcL 

15  • 

Mêmes  caractères  ,  elle  est  moins 

épaisse  et  le  lavage  n’enlève  presque  rien 

au  bassinet  qui  reste  noir.  ....... 

Id. 

Id. 

Id. 

28 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

80 

Le  lavage  n’enlève  rien  pour  ainsi 

dire;  après  cette  opération ,  le  bassinet 

reste  noir . . 

Id. 

Id. 

Id. 

4Q 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

50 

Id.  On  aperçoit  2  petits  cristaux  d’un 

. 

bleu  magnilique.  ............. 

Id. 

Id. 

Id. 
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ACTION 

de 

l'hydrocyanate 

de 

potasse  ferrure. 

ACTION 

d’un 

fil  de  fer. 

ACTION 

de 

l’ammoniaque 

t 

Rien. 

Rien. 

Rien. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id, 

Id. 

Le'gèrem.  bleue 

au  bout  de  24  h. 

Id. 

Id. 

bouche,  comme 

violette. 

Idv 

U. 

Louche,  rosée 
immédiat.  ,  au 
bout  de  24  b. , 
précip.  rouge  , 

Id. 

Id. 

liqueur  bleue. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id.  ' 

Id. 

Id. 

Presque  rien  , 
bleue  au  bout  de 

24  heur. 

Id. 

Id. 

Id.  pbénomèn. 

moins  tranchés. 

Id. 

II. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

id. 

Id. 

Id. 

id. 

Id. 

Id. 

id. 

Id. 

Rien. 

id. 

u. 

Id. 

id. 

Id. 

i  Id. 

id. 

Id. 

Id. 

id 

Id. 

Id. 

id. 

Id. 

Id. 

Id, 

Id. 

'OBSERVATIONS. 


Ta  présence  du  fier  se  manifeste. 

l  a  présenta  do  foi  et  do  cuivre  s-e  manifeste  en  même 
temps. 


La  quantité  de  fer  et  de  emvre  augmente. 


Il  ne  reste  plus  que  <la  fer. 


Il  n'y  a  plus  ni  fer,  ni  cuin'o. 
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JO  U  UN  AL  DE  CHIMIE  MEDICALE 


D'un  mémoire  de  M.  Païev  ,  sur  les  engrais. 


Jusqu’à  ce*  derniers  temps  la  plupart  de*  agrono¬ 
mes  ont  été  divisés  d'opinions  sur  l’action  des  diver¬ 
ses  substances  organique»  dont  la  décomposition 
spontanée  en  produits  solubles  ou  gazeux  est  lente; 
et  bien  plus  ,  le  même  agriculteur  avait  couvent  ob¬ 
servé  des  effets  très-différens  d’un  engrais  connu  sou* 
une  même  dénomination.  Plusieurs  de  ces  anomalie» 
remarquables  sont  décrites  et  discutées  dans  un  Mé¬ 
moire  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  ap¬ 
prouvé  sur  le  rapport  fie  MM.  IJumas,  Becquerel  et 
Outrocbet  ;  les  conditions  générales  du  maximum 
d’effet  y  sont  indiquées,  et  les  moyens  de  ramener 
toute*  les  substances  organiques  à  ces  conditions  fa¬ 
vorables  ,  sont  démontrés  expérimentalement. 

Les  principaux  faits  exposés  dans  ce  Mémoire  of¬ 
frent  les  résultats  siuvau*  : 

1*  Les  engrais  fie  matières  organiques  .agissent 
«fautant  plus  ulilemenltfuc  leurdécomposition  spon¬ 
tanée  est  lente,  et  mieux  proportionnée  aux  déve- 
loppernens  des  végétaux. 

2”  Les  engrais  les  plus  actifs,  de  même  que  ceux 
qu’une  forte  résistance  à  la  décomposition  rend  trop 
lents  à  réagir,  et  presque  inertes,  peuvent  être  mis 
flans  les  conditions  favorables  précitées.  Les  moyens 
indiqués,  conformes  à  la  théorie  ,  sc  .réalisent  dans  la 
pratique. 

3*  En  rapprochant  de  l’état  le  plus  convenable  les 
ngrais  dont  la  dissolution  et  la  décomposition  spon¬ 
tanée  sont  le  plus  rapide.*  ,  on  parvient  à  quadrupler 
et  mêmes  extupler  l’effet  réalisable  (1). 

4»  La  chair  musculaire,  ir  sang,  divers  détritus 
«les  animaux,  ainsi  que  les  f^iuicis  qu'on  laissait 
autrefois  s'altérer  au  point  de  perdre  des  0,5  aux 
0.9  de  leurs  produits,  seront  aujourd’hui  utilises 
sans  aucune  déperdition. 

5°  L'action  énergique,  desséchante  et  désinfectante 
de  charbons  ternes  ,  très-poreux,  peut  être  appli¬ 
quée  a  la  conservation  de  substances  très-altérables 
et  à  la  solution  de  problèmes  du  plus  haut  intérêt 
pour  la  salubrité  publique  (2). 


(1)  Ainsi, le  charbon  animal  contenant  0,15  «le  sang 
8co  insoluble,  agit  mieux  ?  à  poids  égal,  que  le  sang 
.sec  soluble;  c’est-à-dire  que  la  putrclactiuii  rallenlic 
sextuple  l’effet  utilisé. 

La  matière  fécale,  délayée  dans  de  l’urine,  contenant 
alors  0,4  de  substance  sèche  ,  mêlée  avec  0,5  de  son  poids 
de  charbon  poreux  en  poudre,  forme  une  niasse  pul¬ 
vérulente  qui  ne  renferme  que  0,2(>4  de  matière  orga¬ 
nique  sèche,  et  qui  cependant  produit  plus  «l’effet  utile 
comme  engrais,  que  la  poudrette  la  moins  altérée  pos¬ 
sible  :  la  quantité  d’action  est  donc  quadruple®  ;  résul¬ 
tat  confirmé  d’ailleurs  par  le  prix  commercial  de  ces 
deux  engrais.  Si  l'on  porte  en  compte  la  perte  des  0,66* 
de  la  substance  altérable  par  une  putréfaction,  durant, 
terme  mojensix  années,  dans  la  préparation  ordinaire 
de  la  poudrette  ,  on  trouve  que  l'effet  réalisable  est  de¬ 
venu  douze  fois  plus  grand’  par  le  mélangé  avec  le 
charbon. 

(2)  Les  importans  avantages  sont  déjà  en  cours  de 
réalisation  dans  une  grande  usine  fondée  à  Grenelle, 
près  de  Paris,  où  l’on  exploite  sur  300  hectolitres  cha¬ 
que  jour ,  un  procédé  breveté  pour  la  coiitccliou  de  1  en¬ 
grais  dit  noir  animalisà. 


N 

Cr  Diverses  matières  organiques  ,  dissoutes  ou  eu 
guspensiouen  très-faible  proportion  dans  l’eau  pour¬ 
ront  assurer  les  plus  remarquables  effets  d'une  belle 
végétation  dans  des  irritations  abondantes. 

7"  Les  engrais  dont  les  émanations  putrides  ne 
sont  pas  convenablement  modérées,  peuvent  passer 
en  partie,  sans  assimilation,  dans  les  plantes,  au 
point  d’y  maintenir  l'odeur  forte  qui  les  caractérise. 
Parles  moyens  indiqués ,  on  peut  prévenir  cet  incon¬ 
vénient  grave.  Une  expérience  directe  démontre,  en 

•  outre,  que  certains  principes  odorans  peuvent  être 

•  sécrétés  de  meme  dans  la  chair  des  animaux,  aü 
point  de  la  rendre  immangeable. 

8°  Les  anomalies  les  plus  frappantes  dans  l’action 
des  os  employés  comme  engrais,  sont  rationnelle- 
iment  expliquées,  et  rentrent  dans  la  théorie  géné¬ 
rale  ;  elles  peuvent  être  évitées  dans  la  pratique ,  ou 
reproduites  à  volonté. 

ç)  L’ordre  de  la  plus  grande  résistance  des  os  en 
différons  états  se  présente  ainsi  : 

A.  Les  os  non  divisés  contenant  toat  leur  tissu 
organique  infiltré  de  la  matière  grasse. 

B.  Les  os  conservés  humides ,  dans  lesquels  la  ma- 
Jtière  grasse  est  restée  isolée. 

C.  Les  mêmes  os,  divises  mécaniquement,  offrant 
de  plus  en  plus  de  surfaces  aux  agens  extérieurs. 

D.  Les  os  dont  on  a  éliminé  des  proportions  de 
plus  en  plus  grandes  de  la  matière  grasse. 

E.  Pour  les  mêmes  étals  de  division,  les  os  dans 
desquels  le  tissu  fibreux  ,  désorganisé  par  la  tempé¬ 
rature  et  l’eau,  est  resté  interposés.  Les  mêmes  os, 
dont  on  a  séparé  par  les  lavages  des  proportions  de 
de  plus  en  plus  fortes  de  gélatine,  agissent  d'autant 
moins  dans  le  même  ordre.  Enfin  lorsqu’ils  en  ren¬ 
ferment  moins  d'un  centième,  ils  sont  à  peu  près 
inertes.  Dans  cet  état,  les  os  contiennent  généralc- 
unent  encore  assez  «b?  substance  altérable  au  feu  , 
,pour  eirc  fortement  m  unis  par  lu  calcination  en 
Vases  clos;  mais  cet  effet  est  dû  à  la  décomposition 
d'uu  savon  calcaire,  insoluble,  inerte  comme  en- 
g  rais. 

10°.  Les  charbons  ternes,  en  poudre  très-po¬ 
reuse,  imprégnés  de  substauces  organiques  très- divi¬ 
sées  ou  solubles ,  agissent  utilement,  1»  par  leur 
faculté  spéciale  de  ralentir  la  décomposition  spon¬ 
tanée,  dm  mieux  proportionner  ainsi  les  émanations 
assimilables  au  pouvoir  absorbant  des  plantes  (car 
le  chai  bon  seul  ne  cède  sensiblement  rien  de  sa 
propr  e  substance  a  l’action  des  spongeolcs  des  raci¬ 
nes  )  ;  2°  et  encore  comme  agent  intermédiaire  capa¬ 
ble  de  condenser  les  gaz  et  de  les  céder  aux  plantes 
sous  les  influences  de  température,  de  pression  et 
d'humidité,  qui  font  varier  ce  pouvoir  de  conden¬ 
sation  ;  enfin,  en  absorbant  la  chaleur  de  rayons  so- 
.laires,  et  la  transmettant  au  sol. 

De  tous  les  faits  précités,  on  déduit  non-seule¬ 
ment  nue  théorie  générale,  comprenant  toutes  les 
observations,  la  solution  de  cette  foule  de  problèmes 
controverses  entre  les  agronomes ,  mais  encore  les 
procédés  d’application  des  engrais;  procédés  qui 
tiennent  le  piemier  rang  parmi  les  conditions  de 
nuccco  dans  les  exploitations  rurales. 
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NOTE 

Sur  l’analyse  du  cambouis  ;  par  M.  Saxadpî. 

La  dureté,  la  forme  compacte  et  lamelleuse 
qu’acquièrent  avec  le  temps  les  huiles  ,  la  graisse, 
employées  dans  les  mouvemens  des  machines,  sur 
les  essieux  des  voitures ,  etc. ,  sont  assez  générale¬ 
ment  connues.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  causes  de 
cette  altération.  M.  Saladin  a  donc  cru  devoir  en 
faire  l’objet  de  ses  recherches.  Je  n’entrerai  point 
dans  les  détails  assez  compliqués  de  cette  analyse, 
qui  diffère  de  celle  de  M.  Braconnot,  sur  la  boue 
noire  de  Paris,  et  des  recherches  sur  la  rancidité  des 
corps  gras  ,  que  l’auteur  a  déjà  tait  connaître  dans 
le  Journal  de  chimie  médicale.  Voici  le  résultat  du 
nouveau  travail  de  M.  Saladin: 

200  parties  de  cambouis  ancien ,  prises  sur  une 
niasse  considérable,  rejetée  comme  inutile,  lui  ont 
donné  pour  moyenne  de  deux  essais  : 

1°.  Bi-stéarat  ,  \  d’amoniaque  ,  formant  avec  la  ba- 
margarate,  (  ryte  un  sel  pulvérulent,  insolu- 

Oléate ,  }  ble.  etc.  70,947 

2°.  Matière  colorante  brune,  insoluble 
dans  l’eau  et  l’alcool,  soluble  dans  l’éther, 
donnant  beaucoup  de  fer  par  la  calcination.  19,003 

3u.  Fer  divisé  ,  uni  à  une  petite  quantité 


de  sulfure  de  fer  et  à  une  beaucoup  plus 
grande  de  deutoxide  de  ce  métal  à  l’état 
d’élhiops.  10,133 

4°.  Acétate  d’ammoniaque  et  de  deutoxide 
de  fer.  0,887 

5°.  Matière  colorante  noire ,  soluble  dans 
l’eau,  l’alcool,  destructible  par  le  chlore 
(ulmine).  d07 

6°.  Acide  oxi-acétique  libre.  245 

7°  Graisse  rance.  .>92,649 

8°.  Gaz  oxigène  et  acide  carbonique, 
rendus  odorans  par  la  graisse  altérée  qu’ils 
eutraînent,  Quant,  vndét. 

0°  Perte  et  humidité.  1,024 


200,000 

La  solidification  qu’acquièrent  les  cambouis ,  en 
raison  directe  de  leur  vétusté  ,  ne  provient  point, 
ainsi  qu’on  a  paru  le  croire  dernièrement  encore  , 
de  l’acidification  des  corps  gras  par  l’absorption  de 
l’oxigène  ou  de  l’azote  ambiant ,  car  il  ne  se  forme 
pas  alors,  quelque  prolongé  que  soit  leur  contact, 
des  acides  gras ,  analogues  à  ceux  que  les  acides  hy- 
ponitrique,  nitrique,  sulfureux  ,  le  calorique  ou  les 
alcalis  y  font  naître.  Il  est  ici  le  résultat  de  la  pré¬ 
sence  de  l’ammoniaque  provenant  simultanément  de 
l'oxidation  du  fer  à  l’état  d’éthiops  et  de  la  décom- 

Îiosition  moléculaire  d’une  petite  quantité  d’eau  par 
es  corps  gras  eux  -mêmes. 

Ne  pourrait-on  pas  s’opposer  à  la  dessiccation 
consécutive  et  à  la  saponification  partielle  qui  s’o¬ 
père  dans  ce  cas ,  en  interposant  de  temps  à  autre 
un  peu  d’eau  dans  le  cambouis ,  soit  après ,  soit  pen¬ 
dant  la  marche  des  voitures. 


EXTR1IT 

D’un  mémoire  sur  la  viscîne,  lu  u  la  Société  de  phy¬ 
sique  et  d’hisloire  naturelle  de  Genève;  par  M.  Ma- 
c aire.  (Extrait  du  dernier  vol.  des  Mémoires  de  celle 
Société,  tom.  6,  part.  1.) 

M.  le  professeur  De  Candolle  me  remit,  pour  l’a' 
nalyser,  une  certaine  quantité  d’une  substance  par¬ 
ticulière  qui  suinte  du  réceptacle  ou  de  l’involucre  de 
l'atractylis  gummifera ,  plante  de  la  famille  des  com¬ 
posées  cynarocéphales  ,  qui  croit  en  Sicile. 

Cette  matière  se  présente  sous  la  forme  de  mas¬ 
ses  arrondies  ,  ayant  une  sorte  de  mollesse  et  de 
demi-élasticité ,  comme  ce  qu’on  a  nommé  caout¬ 
chouc  fossile,  une  couleur  d’un  brun  jaunâtre,  mie 
odeur  faible,  assez  semblable  à  celle  des  figues  ,  une 
saveur  nulle.  Elle  se  coupe  au  couteau  ,  en  cédant 
à  la  manière  des  corps  élastiques.  Lorsqu’elle  est  dé¬ 
barrassée  des  corps  étrangers,  elle  est  demi-transpa¬ 
rente,  et  d’une  couleur  jauue  légèrement  rougeâtre. 
Elle  est  plus  légère  que  l’eau  ,  qu’elle  surnage,  mais 
tombe  au  fond  de  l’alcool  à  36u. 

Par  l’action  de  la  chaleur,  elle  se  ramollit,  puis 
se  fond  et  se  boursoufle  un  peu  ,  brunit  légèrement; 
refroidie  ,  elle  reste  liquide,  et  s’attache  fortement 
aux  doigts,  comme  la  colle-forte.  Si  l’on  augmente 
la  température ,  elle  brûle  avec  une  belle  flamme 
blanche,  beaucoup  de  fumée ,  et  une  odeur  analo¬ 
gue  à  celle  de  l’huile  brûlée.  Si  on  met  la  substance 
dans  un  petit  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  et 
qu’on  la  chauffe  ,  elle  se  décompose  eu  bouillonnant, 
et  donne  un  produit  liquide  qui  a  l’odeur  des  sub¬ 
stances  végétales  brûlées  ,  qui  rougit  le  papier  bleu 
de  tournesol,  et  mêlé  avec  la  chaux  ou  de  la’potasse, 
ne  donne  pas  l’odeur  d’aininoniaque. 

Laissée  long-temps  dans  de  l’eau  distillée  à  la  tem¬ 
pérature  de  10  à  15°,  elle  y  blanchit,  et  devient 
opaque,  en  absorbant  un  peu  de  liquide,  mais  11e 
s’y  dissout  et  ne  s’y  ramollit  même  pas.  Si  l’eau  est 
élevée  à  la  température  de  100%  la  matière  se  ramol¬ 
lit  considérablement,  reste  translucide,  devient 
filante  et  très-poisseuse,  mais  ne  se  dissout  en  au¬ 
cune  manière. 

L’alcool  à  40°  n’en  dissout  point  à  froid  ;  mais 
porté  à  l’ébullition  ,  il  en  dissout  un  peu,  qui  se  pré¬ 
cipite  en  nuage  blanc  par  le  refroidissement.  L’é¬ 
ther  sulfurique  bouillant  est  son  véritable  dissol¬ 
vant,  et  la  matière  y  disparaît  entièrement:  une 
partie  cependant  se  décompose  par  le  refroidisse¬ 
ment.  L’éther  est  alors  légèrement  coloré ,  et ,  par 
l’évaporation  ,  laisse  déposer  une  matière  translucide, 
d’un  jaune  un  peu  verdâtre,  extrêmement  viscide  . 
et  qu’on  11e  peut  détacher  des  doigts. 

L’essence  de  térébenthine,  à  l’aide  de  la  chaleur, 
la  dissout  entièrement,  et  devient  très-viscide;  par 
l’évaporation,  il  reste  une  substance  jaune,  transpa¬ 
rente,  très-glutineuse,  liquide  à  chaud,  s’épaissis¬ 
sant  par  le  refroidissement  et  formant  alors  un  ver¬ 
nis  transparent,  gluant  les  doigts.  L’alcool  bouillant 
dissout  toute  la  térébenthine  qui  existe  dans  ce  com¬ 
posé,  et  la  matière  glutineuse  reparaît  agglutinée, 
demi-transparente,  très-viscide ,  et  avec  toutes  ses 
propriétés;  abandonnée  à  l’air  libre  pendant  un 
temps  très-considérable  ,  elle  y  demeure  sans  alté¬ 
ration  ,  et  sans  se  dessécher  en  aucune  manière. 
L’huile  grasse  n  en  dissout  aucune  partie  ,  même 
à  l’aide  (le  la  chaleur. 
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Elle  est  également  insoluble  dans  l’acide  acétique 
bouillant. 

La  potasse  caustique  la  dissout ,  en  se  colorant  lé¬ 
gèrement. 

L’acide  sulfuriqne  à  froid,  mis  en  digestion  sur 
cette  substance,  se  colore  lentement  en  brun  ;  par 
l’action  de  la  chaleur,  il  la  dissout  rapidement,  et 
devient  entièrement  noir.  Il  ne  se  forme  point  de 
tannin  artificiel ,  et  une  grande  quantité  de  charbon 
se  dépose. 

L'acide  nitrique  ,  chauffé  sur  cette  substance,  se 
Colore  en  jaune  rougeâtre  et  la  dissout.  Par  l’éva- 
poratiou  à  siceité  ,  il  reste  une  substance  d’un  blanc 
jaunâtre ,  non  amère  ,  qui  ne  contient  pas  d’acide 
oxalique,  se  dissolvant  dans  la  potasse  caustique, 
en  la  colorant  fortement  en  rouge  très-facile  à 
enflammer  ,  et  brûlant  vivement  ,  à  la  manière  de 
l’umadou. 

Analysée  au  moyen  de  l’oxide  brun  de  cuivre  , 
cette  substance  n’a  pas  présenté  d’azote  dans  sa 
coin  position,  et  a  donné  les  résultats  suiyans  : 

Carbone.  75,6.  soit  carbon.  75 ,6 

Hydrogène.  9,2. —  Eau  élémentaire  17,2. 

Oxigèue.  15,2. —  Hydrogène  excédant.  7,2. 

Cette  composition  rapprochait  beaucoup  la  sub¬ 
stance  excrétée  de  l’atractylis  gummifera  des  résines 
et  de  la  cire,  avec  lesquelles  elle  a  sans  doute  de 
fortes  analogies  surtout  par  les  phénomènes  de 
combustion.  Mais,  d’un  autre  côté,  elle  différait 
sensiblement  des  résines  par  sa  viscidité  ,  son  inso¬ 
lubilité  dans  l’alcool  ,  et  s’éloignait  encore  plus  de 
la  cire  par  un  grand  nombre  de  caractères  ,  en  par¬ 
ticulier  son  insolubilité  dans  l’huile  ;  il  semblait 
donc  qu'elle  devait  former  un  nouveau  principe 
immédiat  du  règne  végétal.  Sa  remarquable  visci¬ 
dité  ,  et  la  connaissance  de  son  emploi  en  Sicile  pour 
la  préparation  d’une  espèce  dé  glu  connue  sous  le 
nom  de  vischio  di  masticogna,  me  donnèrent  l’idée 
de  rechercher  si  la  glu  ordinaire  de  ce  pays  était 
d’un  nature  chimique  semblable.  Je  voulus,  au 
préalable,  m’assurer  si  le  fruit  du  gui  blanc,  qui 
me  paraissait  contenir  une  matière  assez  analogue 
à  celle  que  j’examinais,  avait  les  mêmes  propriétés. 
Mais  la  matière  contenue  dans  ce  fruit ,  quoique 
assez  visqueuse  se  dessèche  complètement  à  l’air  , 
devient  solide  et  cassante  ,  est  insoluble  dans  l'al¬ 
cool  ,  l’éther  ,  l’essence  de  térébenthine ,  forme  , 
par  l’ébullition  de  l’acide  nitrique  ,  une  substance 
blanche  ,  soluble  dans  l’eau  ,  et  précipitant  abondam¬ 
ment  l’eau  de  chaux  ,  c'est-à-dire  de  l’acide  oxalique  ; 
enfin  ,  mise  dans  l’eau  froide  ,  blanchit ,  se  ramollit, 
puis  ,  par  la  chaleur  ,  se  dissout  abondamment ,  et 
rend  l’eau  visqueuse  ,  et  ce  liquide  précipite  alors 
le  nitrate  de  mercure  et  la  potasse  silicée.  Il  fallait 
en  conclure  que  le  fruit  du  gui  ne  contient  que  de 
la  gomme  ou  du  mucilage. 

11  me  restait  donc  à  examiner  la  glu  artificielle 
du  commerce.  Cette  substance,  qui  a  déjà  été  le 
sujet  de  quelques  recherches  de  M.  Bouillon-La¬ 
grange  ,  se  présente  sous  la  forme  d’une  pâte  ver¬ 
dâtre  ou  d’un  vert  brunâtre,  d’une  saveur  aigre, 
très-filante  et  tenace  ,  très-difficile  à  sécher  à  l’air, 
fusible  au  feu  et  s'y  boursouflant ,  puis  brûlant  avec 
une  flamme  blanche.  Ce  n’est  pas  avec  une  substance 
simple  ,  et  il  est  facile  d  en  séparer  plusieurs  ingré- 
diens.  Mise  dans  l’eau  bouillante ,  elle  se  ramollit 
et  une  petite  partie  se  dissout  j  l’eau  devient  acide 


N 

(acide  acétique),  et  précipite  par  le  nitrate  de 
mercure  et  la  potasse  silicée  ;  ce  qui  annonce  la 
présence  du  mucilage.  L’huile  grasse  en  sépare  une 
certaine  quantité  de  chromule  verte  ,  qui  lui  com¬ 
munique  sa  couleur;  soumise  à  l’action  de  l'éther 
bouillant,  uiie  très-grande  partie  se  dissout;  il  reste 
une  matière  blanche,  soluble  dans  l’eau  ,  qui  est  la» 
gomme  ou  le  mucilage  que  l’on  sépare  ainsi  du  sable 
et  autres  corps  qui  y  sont  mélangés.  L’étber  ,  par 
l’évaporation,  laisse  déposer  une  matière  légère¬ 
ment  verdâtre  ,  poisseuse,  tout-à-fait  semblable  par 
ses  caractères  à  la  substance  examinée  ci-dessus ,  et 
qui  provient  de  l’atractylis  gummifera.  L’essence 
de  térébenthine  agit  comme  l’éther  ,  dissout  toute» 
la  matière  poisseuse ,  en  en  séparant  les  corps 
étrangers;  et  la  combinaison  de  térébenthine  et  de 
Cette  matière  qui  reste  après  l’évaporation  ,  est 
tout-à-fait  semblable  à  celle  qn’on  obtient  de  la 
substance  extraite  de  l’atractylis.  L’alcool  enlève  de 
même  la  térébenthine  et  la  chromule  verte,  et 
laisse  la  matière  poisseuse  pure,  que  l’on  pourrait 
prendre  pour  celle  obtenue  de  même  de  l’atractylis. 
C’est  cette  substance  poisseuse  qui  donne  à  la  glu. 
artificielle  ses  singulières  propriétés  et  qui  se  re¬ 
trouve  exsuder  pure  de  l’involucre  de  l’atraclylis; 
gummifera,  qui  me  paraît,  par  ses  caractères  v 
constituer  un  principe  immédiat  végétal  nouveau,, 
et  que  je  propose  en  conséquence  de  nommer  viscine.,) 
Ses  caractères  chimiques  seraient  d’être  insoluble» 
dans  l’eau  et  l’huile,  très-peu  soluble  dans  l’alcool , 
de  se  dissoudre  abondamment  dans  l’éther  sulfurique 
et  l’essence  de  térébenthine ,  et  de  présenter  une 
composition  élémentaire  assez  voisine  de  celles  des 
résines.  Son  caractère  physique  distinctif  est  sa 
propriété  poisseuse  et  viscide ,  qu’elle  possède  au 
plus  haut  degré. 

La  glu  artificielle  est  donc  un  composé  de  viscine, 
de  mucilage  ,  d’acide  acétique  en  petite  quantité  , 
de  chromule  verte,  et  de  quelques  corps  étrangers, 
comme  sable,  etc. 

Comme  la  préparation  delà  glu  est  assez  singu¬ 
lière  ,  j’ai  cru  devoir  aussi  en  répéter  et  examiner 
le  procédé  :  j’ai  pris  des  branches  de  houx  ( ilex ' 
a  gui  folium  ),-  j’ai  enlevé  avec  soin  l’écorce  extérieure,, 
et  séparé  l’écorce  interne  ;  après  avoir  coupé  celle-- 
ci  en  petits  morceaux  ,  je  l’ai  fait  bouillir  pendant, 
six  heures  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  ;  l’é¬ 
corce  s’est  uu  peu  ramollie  ,  et  l’eau  n’a  dissout 
qu’une  petite  portion  de  mucilage.  Après  l’avoir 
égouttée,  je  l’ai  enfouie  dans  la  terre  pendant  troisi 
semaines  ,  dans  un  vase  fermé.  Après  ce  temps  l’é¬ 
corce  avait  conservé  sa  forme  ;  mais  pressée  dans! 
les  doigts  ,  elle  se  réduisait  très-aisément  en  pulpes 
Je  l’ai  fortement  pilée  dans  un  mortier  de  marbre 
et  je  l’ai  réduite  en  une  sorte  de  pâte  verte  et  opa¬ 
que  ,  qui ,  malaxée  entre  les  doigts  ,  s’y  attachait, 
en  partie  comme  la  glu  ,  et  paraissait  déjà  contenir 
beaucoup  de  viscine.  Elle  avait  l’odeur  particulière 
de  la  glu;  mais  elle  n’était  pas  à  beaucoup  près  si 
poisseuse.  L’eau  en  séparait  beaucoup  de  mucilage 
l’alcool  beaucoup  de  chromule  verte  et  un  peu  de 
viscine  ,  1  éther  et  l’essence  de  térébenthine,  une 
notable  portion  de  viscine  ,  mais  laissaient  beaucoup 
plus  encore  de  mucilage  et  de  matière  fibreuse. 
Après  l’avoir  bien  broyée  et  humectée  ,  elle  a  été 
mise  à  fermenter  de  nouveau ,  et  s’est  peu  à  peu 
convertie  en  une  espèce  toute  semblable  à  la  glu 
du  commerce  ;  seulement  ayant  été  faite  avec  plus 
de  soin  ,  elle  était  plus  pure  et  ne  contenait  partie 
sable  ou  d’autres  corps  étrangers  * 
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L’écorce  de  guî  (viscnm  album),  traitée  de  même, 
a  donné  des  résultats  identiques. 

Pour  m’assurer  si  la  viscine  était  toute  formée 
dans  î’écorce  de  ces  végétaux  ,  je  l’ai  traitée  succes¬ 
sivement  par  l’éther  ,  l’alcool  et  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  qui  en  ont  séparé,  en  effet  ,  une  petite 
proportion  de  celte  substance,  mêlée  à  beaucoup  de 
chromule  verte.  Elle  existe  donc  en  petite  quantité 
avant  la  fermentation  ;  mais  celle  ci  paraît  trans¬ 
former  tout  le  mucilage,  et  même  une  partie  du 
ligneux  ,  en  cette  singulière  substance  ,  et  la  chro¬ 
mule  verte  est  la  seule  partie  constituante  de  l’écorce, 
qui  conserve  ses  propriétés  et  ne  change  pas  de 
nature.  P. 
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MÉMOIRE 

Sür  les  propriétés  physiques  et  thérapeutiques  du  ehro- 
mate  de  potasse  neutre  ;  lu  à  l’Académie  royale  des 
sciences,  par  M.  Jacobsos. 

EXTBALT. 

Le  chromate  de  potasse  neutre  peut  être  exposé  a 
me  très-haute  température  sans  être  décomposé  , 
à  moins  qu’on  n’y  ajoute  du  charbon  ;  il  rend  cclui- 
<ei  incandescent.  Du  chanvre  ,  du  coton  ,  des  cordes 
ma  des  toiles  ,  imprégnés  d’une  solution  de  ce  sel  , 
(deviennent  très-combustibles  et  brûlent  avec  une 
forle-et  vive  incandescence  ,  et  avec  un  dégagement 
considérable  de  chaleur  et  de  lumière.  Les  oxicles  de 
«chrôme  et  ses  dilférens  sels  jouissent  de  la  même 
propriété  ,  avec  moins  d’énergie  cependant  que  le 
chromate  dépotasse  et  de  soude.  Suivant  l’auteur  , 
cette  propriété  comburante  du  chrôme  pourrait  peut- 
être  servir  à  expliquer  quelques  phénomènes  dont 
«ont  accompagnés  les  aérolithes  dans  leur  chute  ; 
car  l’on  a  trouvé  le  chrôme  dans  un  grand  nombre 
•deces  pieri'es.  M.  Jacobson  a  tiré  parti  decettepro- 
priété  du  chromate  de  potasse  pour  la  préparation 
tles  moxas.  Ceux  dont' il  se  sert  sont  faits  avec  du 
.papier  joseph  imbibé  d’une  solution  faite  avec  une 
partie  de  ce  sel  et  16  parties  d’eau.  Il  fait  de  ce  papier 
-aies  cylindres  de  diverses  grandeurs  et  épaisseurs.  Ces 
moxas  brûlent  sans  insufflation  ,  dégagent  une  cha¬ 
leur  très-vive  ,  et  forment  une  escarre  plus  ou  moins 
profonde  ,  suivant  leur  grandeur.  L’auteur  conseille 
de  préparer  aussi  des  mèches  avec  le  coton  ,  la  grosse 
toile  ,  etc.,  en  le  plongeant  dans  une  solution  de  1 
partie  de  chromate  de  potasse  sur  1 6  ou  20  parties 
d’eau.  Une  propriété  importante  de  ce  sel,  c’est 
d’gtre  très-soluble  dans  ce  liquide  ,  et  d’être  propre 
à  préserver  les  substances  végétaLes  et  animales  de 
la  fermentation  et  de  la  putréfaction  ;  il  enlève  égale¬ 
ment  l'odeur  infecte  aux  substances  putrides. 

Le  chromate  de  potasse  neutre  et  le  bichromate 
jouissent  des  mêmes  propriétés.  Ce  dernier  sel,  sur¬ 
tout  ,  l’emporte  pour  la  conservation  et  la  désinfection 
des  substances  précitées.  La  dose  est  de  1  gros  dans 
2  livres  d’eau,  ou  d’environ  1  sur  250.  Lessubstances 
animales  ne  sont  nullement  altérées  dans  cette  solu¬ 
tion  ,  à  l'exception  des  parties  nerveuses.  Quant  aux 
propriétés  thérapeutiques  du  chromate  de  potasse  , 
M.  Jacobson  l'emploie  à  l’extérieur  comme  résolutif, 
et,  s’il  est  concentré  ,  comme  caustique.  A  l'intérieur, 
il  le  donne  à  ia  dose  de  1  à  2  grains  comme  émétique. 
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A  celle  de  demi-grain  à  1  grain  ,  chaque  deux  ou 
trois  heures,  il  provoque  des  nausées  ,  et  peut  être 
employé  dans  les  maladies  de  poitrine  et  contre 
quelques  accidens  spasmodiques.  J.-E. 


De  l’existence,  de  la  couleut  pourpre  dans  les  murex 
brandaris  et  trunculus;  par  M.  Bizio. 

Le  principe  pourpré  de  ces  deux  murex  est  une 
sécrétion  qui  s’opère  par  un  organe  particulier. 
Dans  son  état  naturel  ,  il  est  incolore  J  mais  il  prend 
une  teinte  citrine  quand  l’animal  est  sorti  depuis 
quelque  temps  de  la  mer;  il  a  la  consistance  et  la 
viscosité  du  sperme,  avec  cette  différence  que  celui 
du  murer  brandaris e st  plus  dense  eten  même  temps 
plus  fluide  que  celui  du  trunculus.  Cette  substance, 
exposée  au  contact  de  l’air,  même  à  une  lumière 
diffuse,  prend  d’abord  une  couleur  citrine  qui  passe 
promptement  au  vert-clair,  arrive  par  gradations  à 
celle  émeraude,  ensuite  à  celle  d’azur,  puis  rougeâtre , 
et  acquiert  enfin  celle  du  plus  beau  pourpre.  Ces 
changemens  de  couleur  sont  plus  prompts  à  une 
faible  lumière  directe,  et  ces  couleurs  sont  plus  pro¬ 
noncées  quand  on  étend  ce  principe  pourpré  sur 
des  corps  qui  n’absorL>ent  point  l’humidité  ,  comme 
le  verre  ,  la  faïence,  les  surfaces  métalliques  ,  etc.  ; 
tandis  que  si  on  l’applique  sur  ceux  qui  s’imprègnent 
d’eau  ,  comme  les  toiles,  etc. ,  il  en  résulte  que  les 
productions  de  ces  couleurs,  s’opérant  sous  l'in¬ 
fluence  de  ce  liquide  ,  la  matière  pourprée  se  dessé¬ 
chant  par  celte  absorption  de  l’eau  ,  et  par  l’action 
de  l’air  et  des  rayons  solaires  ,  dès-lors  la  coloration 
s’arrête  au  point  où  elle  se  trouve.  En  cet  état,  si  on 
les  porte  dans  un  lieu  obscur  et  humide,  et  qu’on 
l’expose  quelque  temps  après  à  la  lumière,  la  suc¬ 
cession  des  couleurs  continue  de  nouveau.  L’eau 
hygrométrique  ne  suffit  pas  pour  faire  continuer  la 
formation  de  ces  couleurs,  quand  cette  matière 
reste  à  l’obscurité  ou  à  la  lumière  diffuse.  L’auteur 
a,  conservé  plusieurs  jours  de  la  toile  enduite  de 
cette  substance ,  sans  qu’elle  ait  subi  décoloration 
sensible  :  ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  jours  que  la 
couleur  pourpre  s’est  développée.  M.  Bizio  se  de¬ 
mande  si  cette  suspension  de  coloration  n'est  point 
due  à  la  dessiccation ,  qui,  en  rendant  la  matière 
plus  dense,  empêche  l’oxigène  de  l’air  d’agir  sur 
elle.  S’il  en  était. ainsi,  pourquoi  cet  elfet  n’aurait- 
il  lieu  que  sur  le  murex  brandaris  ,  tandis ,  au  con¬ 
traire,  que  la  couleur  du  M.  trunculus  ne  se  déve¬ 
loppe  que  lorsque  la  dessiccation  a  lieu  Elle  est 
cependant  plus  rapide  à  une  lumière  diffuse  faible 
qu'à  la  lumière  directe  des  rayons  solaires.  Nous 
ajoutons  que  la  couleur  pourpre  de  ce  dernier  mwea: 
se  développe  en  trois  ou  quatre  minutes  ,  et  que  le 
changement  des  couleurs  est  si  rapide  qu’à  peine  a- 
t-on  le  temps  de  les  distinguer;  la  couleur  pourpre 
du  M.  brandaris  ne  se  montre  au  contraire  quedans 
deux  jours. 

L’odeur  du  principe  pourpré  incolore  est  analogue 
à  celle  de  l’animal;  mais,  dès  que  la  coloration 
commence,  cette  odeur  se  rapproche  de  celle  du 
gaz  hydrogène  carboné;  elle  augmente  avec  les 
degrés  décoloration.  D'après  les  recbetcbes  de  ce 
chimiste  ,i!  croit  pouvoir  attribuer  cette  gradation 
de  couleurs  à  l’absorption  de  l’oxieènc  de  l’air. 
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Examen  chimique  de  la  couleur  pourpre. 

La  couleur  pourpre ,  vue  en  niasse ,  est  noire  , 
o,  acjue;  elle  est  assez  semblable  au  sang  desséché  ; 
sa  poudre  est  d’un  rouge  vif  ;  quand  elle  est  récente  . 
son  odeur  se  rapproche  de  celle  de  l’assa-fœtida  ; 
elle  est  insoluble  dans  l’eau  ,  l’alcool  et  l’éther;  elle 
n’éprouve  aucune  altération  de  la  part  de  l'ammo¬ 
niaque,  ni  des  solutions  de  potasse  ni  de  soude  à 
froid;  par  l’ébullition,  les  lessives  prennent  une 
teinte  jaunâtre  ,  et  déposent  une  matière  floconneuse 
d’un  vert  sale  ,  contenant  une  portion  de  pourpre 
intacte.  Il  parait  d’après  cela  ,  que  les  solutions 
alcalines  bouillantes  lui  enlèvent  une  matière  jau¬ 
nâtre  et  une  substance  muqueuse ,  sans  altérer 
Cependant  la  couleur  pourpre. 

„Les  acides  sulfurique,  hydrochlorique  et  nitrique 
étendus  de  six  parties  d’eau,  n’exercent  aucune  ac¬ 
tion  sur  le  pourpre  sec  en  poudre  ;  il  en  est  de  même 
si  l’on  porte  ces  acides  à  l’ébullition  :  seulement  l’a¬ 
cide  nitrique  convertit  la  couleur  pourpre  en  écar¬ 
late.  Les  acides  acétique  ,  citrique,  oxalique  et  tar- 
irique,  n’exercent  également  aucune  action  sur  le 
principe.  L’acide  sulfurique  concentré  semble  d’a¬ 
bord  le  détruire  ;  mais  ,  au  bout  de  15  à  16  heures  , 
cet  acide  se  trouve  coloré  en  jaune,  et.  le  pourpre 
est  déposé  au  fond  du  vase  dans  tout  son  éclat.  L’am¬ 
moniaque  en  excès  ,  versé  dans  cet  acide,  en  préci¬ 
pite  une  substance  muqueuse  ,  tandis  que  l’alcali  en 
retient  une  autre  de  couleur  jaunâtre  ;  l’acide  hydro¬ 
chlorique  concentré  ne  lui  fait  éprouver  aucune 
altération  ;  l’acide  nitrique  ,  très-concentré  ,  le  dé¬ 
colore  aussitôt,  prend  une  couleur  jaune  doré,  et 
laisse  dégager  du  deutoxide  d’azote.  Au  boutde  deux 
jours,  l’eau  en  précipite  une  substauce  floconneuse 
d’un  jaune  doré.  L’acide  sulfureux  est  sans  action  sur 
la  couleur  pourpre  :  si  l’on  plonge  cette  couleur  dans 
le-chlore  liquide,  et  qu’on  y  îasse  passer  un  courant 
de  ce  gaz,  elle  se  décolore  complètement,  et  sans 
passer  par  aucune  nuance  ;  si  1  on  opère  sans  le  con¬ 
cours  du  courant  de  chlore,  la  couleur  conserve 
pendant  une  heure  une  teinte  pourpre. 

Nous  devons  ajouter  à  ces  faits  qu’il  existe  une 
différence  entre  la  couleur  pourprée  des  deux  murex 
précités  :  celle  du  murex  hrandaris  est  d’un  pour¬ 
pre  pur  ,  et  celle  du  murex  truncuLvs  est  d’un  pour¬ 
pre  tirant  sur  l’azur,  comme  devait  être  le  pourpre 
améthiste  dont  a  parlé  Pline. 

De  la  présence  du  cuivre  dans  les  murex  purpurifères, 

M.  Bizio,  en  continuant  ses  recherches  sur  la  cou¬ 
leur  pourpre  des  murex  ,  y  a  découvert  le  cuivre  ,  et 
c’est  à  ce  métal  qu’il  attribue  leurs  effets  pernicieux 
comme  aliment,  ainsi  que  les  propriétés  délétères  de 
quelques  autres  coquillages. 

Traduit  de  l’italien,  par  extrait,  des  Annales  des 
sciences  du  royaume  Lombardo- Vénitien,  (décem¬ 
bre  1833.)  J .  F. 


Du  Siciote  comestible.  Avantages  de  l’importer  en 

France. 

L’un  de  nos  amis  et  collègues,  AI.  Leda.no  s  ,  pb a r* 
Sîfiçien  français,  qui'  a  exerce  à  ürizara  ,  nous  a  fait 


connaître  les  détails  suivans  sur  une  plante  qui  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention.  Cette  plante,  qui  est  le 
sicijos  edulis  de  Jaquin,  le  secliium  foliis  cordato 
arvjulatis  racernis  minori'us  ad  alas ,  de  Brown  ,  est 
aussi  connue  sous  le  nom  de  sechi  d’Amérique  :  elle 
a  été  décrite  par  Lamark,  dans  l’encycloj  edie  mé¬ 
thodique,  partie  botanique,  tome  vu,  pages  50  et 
156,  et  elle  parait  être  originaire  de  l’Amérique. 
Elle  est  cultivée  dans  l’île  de  Cuba.  Elle  croît  natu¬ 
rellement  à  la  Jamaïque. 

Le  siciote  appartient  aux  plantes  dicotylédones  , 
à  fleurs  monoïques,  de  la  famille  des  Cucurbitacées  , 
se  rapprochant  des  bryones. 

Les  Mexicains  font  un  usage  général ,  comme  ali-: 
ment ,  des  fruits  du  secliium  edule  ,  du  siciole  co - 
mestible,  qu’ils  appellent  chayotti,  dont  les  Espa¬ 
gnols  ont  fait  chayotr.  Ils  les  font  cuire  dans  l’eau  , 
à  la  vapeur;  ils  les  font  frire  ;  en  un  mot ,  on  l’assai¬ 
sonne  comme  la  pomme  de  terre. 

Le  fruit  du  siciote  est  très-nourrisant  et  très-sain  : 
les  pauvres  et  les  riches  le  mangent,  et  les  enfans  le 
préfèrent  à  tout  autre  légume. 

L’emploi  du  siciote ,  comme  plante  alimentaire, 
a  porté  M.  Ledanois  à  en  faire  l’analyse  et  il  a  trouvé 
que  1  ?000  parties  de  ce  fruit  contiennent  : 


1°  Eau. 

0,774 

2°  Fécule. 

0  ,072 

3°  Gomme. 

0,024 

4°  Sucre. 

0  .020 

5°  Albumine. 

0,010 

6°  Acide  pectique. 

0,012 

7°  Matière  ligneuse. 

0  ,080 

8°  Enfin,  quelques  sels  à  base  de  potassé ,  d’am¬ 
moniaque ,  de  chaux  et  de. fer. 

Les  fruits  du  sechia  ne  sont  pas  tous  semblables  ; 
il  en  existe  plusieurs  variétés,  de  blancs,  de  jaunes, 
de  verts  ;  la  couleur  de  ces  derniers  varie  depuis  le 
vert  clair  jusqu’au  vert  obscur.  Ces  fruits  sont  lisses 
ou  épineux,  plus  ou  moins  chargés  d’épines  ;  les  plus 
petits  sont  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  les  plus 
gros  pèsent  jusqu’à  deux  livres.  Ils  varient  aussi  par 
la  forme  :  il  y  en  a  de  globuleux  ;  la  plupart  sont 
ovales. 

Lorsque  le  fruit  est  mûr  ,  il  sécrète  une  matière 
gommeuse,  blanche,  de  forme  globuleuse.  Cette 
gomme  est  blanche,  transparente;  mise  dans  la  bou¬ 
che,  elle  s’y  ramollit ,  mais  ne  s’y  dissout  qu’impar- 
faitement;  elle  n’a  ni  saveur  ni  odeur. 

La  racine  du  siciote  est  cylindrique  ,  très-volumi¬ 
neuse,  traçante.  L’examen  analytique  de  cette  ra¬ 
cine  a  montré  à  M.  Ledanois  qu’elle  contenait  de  20 
à  25  pour  100  de  fécule.  Elle  est  aussi  employée 
comme  aliment. 

Il  serait  à  désirer  que  le  gouvernement  ou  quel¬ 
ques  philaritropes  voulussent  se  charger  d'importer 
en  Europe  ce  précieux  végétal  ;  il  serait  utile  à  tou¬ 
tes  les  classes  de  la  société  ,  et  deviendrait  une  res¬ 
source  pour  les  classes  peu  favorisées  de  la  fortune. 

Les  moyens  d’importation  sontsimples  :  il  faudrait 
faire  ac-œtersur  la  place  de  Vera-Cruzdeux  ou  trois 
douzaines  des  fruits  du  siciote,  les  prenant  un  peu 
avant  leur  maturité.  On  les  ferait  portera  bord  d’un 
vaisseau  revenant  en  France,  et  qui  devrait  partir 
le  jour  ou.  le  lendemain  ,  on  les  placerait  sur  le  pont, 
abrités  du  soleil  et  de  la  pluie  ,  et  isolés  les  uns  des 
autres.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours  ,  il  y  a  produc¬ 
tion  à  la  partie  supérieure  du  fruit,  d’une  petite 
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pousse  :  iî  faut  avoir  soin  <îe  Ja  couper  à  environ  un 
pouce  de  la  racine,  et  renouveler  cette  opération 
jusqu’à  ce  que  le  fruit  commence  à  se  flétrir  :  alors 
il  est  indispensable  de  le  mettre  dans  des  caisses 
remplies  de  terre ,  qu’on  aurait  eu  le  soin  d’embar¬ 
quer  (une  grande  caisse  à  divisions  serait  suffisante). 
Les  caisses  contenant  le  fruit  devront ,  autant  que 
possible,  être  abritées  du  soleil,  et  la  terre  arrosée 
de  temps  en  temps. 

Une  fois  que  l’on  sera  arrivé  en  France  ,  on  les 
placera  au  pied  d’un  arbre  quelconque  exposé  au 
midi  :  la  plante  se  développera,  grimpera  ,  et  en¬ 
vahira  les  branches.  Chacune  de  ces  plantes  donnera 
de  quarante  à  cinquante  fruits  qui  devront  être  con¬ 
servés  dans  des  caves  ,  pour  être  plantés  au  prin¬ 
temps  au  pied  des  arbres  ,  dans  un  trou  qui  doit  avoir 
six  pouces  de  profondeur  sur  quatre  pieds  de  lon¬ 
gueur  afin  que  la  racine  puisse  prendre  tout  le  déve¬ 
loppement  dont  elle  est  susceptible. 

On  pourrait  aussi  se  procurer  des  racines  de  si- 
ciote  au  marché  de  Vera-Cruz  ,  où  on  les  vend  sous 
le  nom  de  chayotescle  :  11  faudrait  alors  les  mettre 
desuite  dans  la  terre  pour  les  transporter  en  France. 

La  saison  la  plus  favorable  pour  ces  transports 
serait  depuis  le  15  mars  jusqu’au  15  avril,  le  retour 
en  France  se  faisant  ordinairement,  dans  cette  sai¬ 
son  ,  dans  40  à  50  jours,  la  récolte  des  fruits  se  fai¬ 
sant  en  août  ,  septembre  et  octobre.  A.  C. 


Falsification  de  l’eau  de  Seltz  artificielle. 

La  grande  consommation  qui  se  fait  d’eau  de  Seltz 
dans  Paris,  a  donné  à  quelques  personnes  ignorantes 
ou  de  mauvaise  foi  l’idée  de  préparer  des  eaux  simu¬ 
lant  l’eau  de  Seltz  ,  en  introduisant  dans  l'eau  ordi¬ 
naire  du  carbonate  de  soude  et  un  acide  ;  on  a  em¬ 
ployé ,  dans  ce  cas,  les  acides  citrique,  tartrique  et 
sulfurique  qui  donnent  lieu  à  des  liquides  gazeux  qui 
tiennent  en  dissolution  du  citrate  ,  tartrate  ou  du  sul¬ 
fate  de  soude , liquides  qui  nereprésentent  nullement 
l’eau  de  Seltz  ,  et  qui  ont  une  toute  autre  action  sur 
l'économie  animale. 

On  peut  reconnaître  la  fraude ,  en  faisant  évapo¬ 
rer  les  7/8  d’une  bouteille  de  l’eau  de  Seltz  qu.e  l’on 
suspecte  ,  en  se  servant  d’une  capsule  de  porcelaine. 
Si  l’eau  évaporée  est  de  l’eau  de  Seltz  bien  préparée, 
elle  laisse  un  résidu  peu  volumineux ,  et  pesant  moins 
d’un  gros;  si ,  au  contraire  ,  l’eau  de  Seltz  examinée 
a  été  préparée  à  l’aide  du  bi-carbonate  de  soude  et 
d'un  acide,  elle  laisse  un  résidu  pesant  plusieurs 
gros. 

L’examen  de  ces  résidus  fait  reconnaître  si  l’eau  a 
été  préparée  en  traitant  le  bi-carbonate  par  l’acide 
citrique  ou  tartrique  ou  bien  par  l’acide  sulfurique. 
En  effet.,  si  c’est  l’acide  citrique  qu’on  a  employé  , 
on  obtient  pour  résidu  un  citrate  de  soude  ;  si  c’est 
l'acide  tartrique,  un  tartrate;  enfin,  si  c’est  l’acide 
sulfurique  ,  un  sulfate  ,  sels  qu'il  est  facile  de  distin¬ 
guer.  En  effet,  les  sels  formés  avec  l’acide  citrique 
et  tartrique  se  décomposent  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur  ,  en  laissant  pour  résidu  du  carbonate  de  soude. 
Le  sulfate  de  soude  ne  se  décompose  pas,  et  fournit 
un  résidu  de  couleur  blanche,  qui,  dissous  dans 
l’eau  ,  cristallise  en  prismes  à  six  pans  cannelés  ,  ter¬ 
minés  par  des  sommets  dièdres.  Le  citrate  et  le  tar¬ 
trate  de  soude  cristallisant  différemment  l’un  de  l'au¬ 
tre  ,  il  est  facile  de  les  distinguer. 
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On  a  aussi  annoncé  dans  les  journaux  des  poudre® 
pour  la  fabrication  de  l’eau  de  Seltz.  Ces  poudres, 
dont  quelques  paquets  nous  ont  été  donnés  ,  étaient, 
l’une  de  l’acide  tartrique  en  pondre,  l’autre  du  bi¬ 
carbonate  de  soude.  Mise  dans  l’eau  ,  elles  fournis¬ 
saient,  non  de  l’eau  de  Seltz,  mais  du  tartrate  da 
soude  dissous  dans  de  l’eau  chargée  d’acide  carboni¬ 
que. 

Les  eaux  minérales  naturelles  ne  sont  pas  non  plu9 
à  l’abri  de  la  falsification.  Nous  savons  que  des  eaux 
factices  ont  été  introduites  dans  des  cruchons  ayant 
servi  à  des  eaux  de  Seltz  naturelles,  puis  vendues 
comme  telles.  Nous  regardons  ce  mode  de  faire 
comme  une  fraude  punissable,  puisque  ces  eaux 
sont  vendues  comme  naturelles  ,  et  à  un  prix  beau¬ 
coup  plus  élevé.  Il  est  temps  que  de  pareilles  fraudes 
cessent;  elles  sont  d’autant  plus  condamnables  qu’el¬ 
les  induisent  le  médecin  et  le  malade  en  erreur,  et 
qu’elles  peuvent  être  la  cause  d’aecideus  plus  ou 
moins  graves.  ,  A.  C. 


SOCIÉTÉ  DE  PIURMACIE. 


Séance  dub  février  1834. 

La  société  reçoit:  1°  un  sparadrapier  qui  lui  est 
envoyé  par  M.  Chariot,  pharmacien  àSaint-Aignan  ; 
2°  un  mémoire  sur  le  lactucarium,  par  M.  Buchner; 
3°  une  analyse  de  la  cendre  de  tourbe  par  MM. 
Buchner  et  Oberlin. 

M.  Pelouze  fait  connaître  :  1°  un  nouveau  procédé 
dû  à  M.  Boutin  ,  pour  obtenir  l’acide  hyparique  (1). 
M.  Boutin  obtient  cet  acjde  avec  la  plus  grande 
facilité  et  avec  abondance,  en  traitant  l’urine  des 
herbivores  par  de  l’acide  hydrochlorique  ,  faisant 
évaporer  jusqu’en  consistance  de  sirop  ,  lavant  avec 
de  petites  quantités  d’eau  froide,  puis  traitant  suc¬ 
cessivement  par  l’eau  bouillante  et  l’alcool  ,  et  un 
peu  de  charbon  animal;  il  n’emploie  pas  le  chlorure 
de  chaux  comme  Je  fait  M.  Liébig;  2*  un  procédé 
de  M.  Wohler  ,  pour  extraire  l’iridium  et  l’osmium 
du  résidu  noir  de  platine.  A  cet  effet,  il  mêle  le 
résidu  noir  avec  son  poids  de  sel  marin  ;  on  introduit 
le  mélange  dans  un  tube  de  porcelaine  qu’on  porte 
jusqu’au  rouge,  en  même  temps  qu  on  y  fait  passer 
un  courant  de  chlore  non  desséché.  11  se  forme  un 
chlorure  double  de  sodium  et  d  iridium  qui  reste 
dans  le  tube,  et  de  l’acide  osmique  qui  vient  cris¬ 
talliser  dans  un  ballon  tubulé  adapté  au  tube.  Le 
sel  double  et  l’acide  sont  ensuite  réduits  à  létal 
métallique,  et  purifiés  à  la  manière  ordinaire. 

M.  Boullay  annonce  à  la  société  que  la  commission 
qui  s’est  occupée  d  un  travail  sur  la  réorganisation 
de  la  pharmacie,  s’est  adjoint  MM.  Lodibert, 
Planche  et  Robinet  ;  il  demande  que  la  société  y 
donne  son  adhésion.  La  société  est  d’avis  qu’il  y  a 
lieu  d'adjoinilre  ces  messieurs  a  cette  commission. 

M.  Vallet  rend  compte  des  journaux  allemands  ; 


(1)  L’acide  hiparique  est  l’acide  qui  a  été  signalé 
comme  étant  de  l’acide  urique  extrait  des  urines  des 
enfans  et  des  animaux  herbivores.  Bcrzélius  avait  pro¬ 
posé  de  l’appeler  Uro  benzoïque. 
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il  signale  la  découverte  de  deux  nouveaux  alcalis 
végétaux  ,  la  colchicine  ,  dans  la  colchique  et  l’aco- 
nitine  dans  l’aconit.  Ces  deux  principes  ont  été 
obtenus  à  l’état  cristallin.  M.  Chevallier  réclame  en 
faveur  de  M.  Pallas  la  découverte  d’un  principe 
actif  alcalin  dans  l’aconit-napel ,  principe  qu’il  a 
appelé  aconitine.  M.  Vallet  dit  que  le  principe  ob- 
tenu»par  M.  Pallas  n’était  pas  pur  (1). 

M.  Henry  fils  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  De- 
ïondre  ,  lit  une  note  sur  leproduit  qu’il  avait  signalé 
sous  le  nom  de  i juinidino  :  il  résulte  des  nouvelles 
recherches  qu’ils  ont  faites,  que  ce  produit  est 
l’hydrate  de  quinine. 

M.  Henry  fait  connaître  qu’on  peut  l’obtenir  en 
traitant  un  sel  de  quinine  bien  pur  ,  et  dissous  dans 
l’eau  par  l’alcali  volatil  ,  reprenant  par  l’acool  à 
32°.  Le  soluté  alcoolique,  étendu  d’eau  ,  fournit  un 
précipité  d’apparence  résineuse  ,  qui  plus  tard  se 

ransforme  en  cristaux. 

t 


(1)  M.  Pallas  avait  reconnu  que  l’aconit  fournissait 
une  substance  alcaline  ;  il  l’avait  obtenue  en  écailles 
jaunâtres. 


M.  Thubeuf  présente  à  la  société  une  substance 
cristalline  qu’il  a  appelée  salsrparine  ,  et  qui  est 
extraite  de  la  salsepareille.  Cette  substance ,  qu’il 
regarde  comme  le  principe  actif,  a  un  goût  âcre  et 
amer;  elle  est  neutre,  sans  odeur  marquée  ;  elle 
est  soluble  dans  l’eau  bouillante  h  laquelle  elle 
donne  la  propriété  de  mousser;  elle  se  précipite 
par  refroidissement  ;  elle  est  soluble  dans  l’alcool, 
soluble  dans  un  mélange  d’alcool  et  d’éther  : 
chauffée  dans  un  creuzet  de  platine  ,  elle  se  dé¬ 
compose.  Le  charbon  ne  laisse  pas  de  résidu.  Selon 
M.  Thubeuf  ,  la  nouvelle  substance  acide  signalée 
par  Batka ,  ne.  serait  autre  chose,  que  la  salsepa- 
line. 

M.  Pelouze  annonce  que  M.  Henry  fils  a  retiré 
du  marron  d’Inde  une  substance  susceptible  de  faire 
mousser  l’eau.  M.  Henry  pense  que  cette  substance 
est  un  savon. 

M.  Chevallier  dit  que  M.  Figuère ,  élève  en 
pharmacie  au  Val-de-Grâce ,  avait  obtenu  du  ma- 
ron  d’Inde  une  substance  analogue,  à  la  saponinede 
3V1.  Bussy. 

M.  Bonastre  présente  à  la  société  un  morceau  de 
résiue  copale  pesant  trois  liyres, 
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I.  L’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  (du  Procédé 
opératoire ,  etc.),  est  le  complément  du  Traité  delà 
percussion  médiate  ;  c’est  en  quelque  sorte  la  dernière 
pierre  ou  le  couronnement  de  l’édifice  élevé  avec  tant  de 
soins  et  de  persévérance  par  M.  Piorry.  Il  renferme  la  résul¬ 
tat  de  toutes  les  recherches  de  ce  praticien  depuis  1 828  ,  les 
nouveaux  essais  auxquels  il  s’est  livré  ,  et  les  perfectionne- 
mens  qu’il  a  ajoutés  à  son  procédé.  Avec  ce  second  volume, 
l’histoire  de  la  percussion  médiate  est  aussi  complète  que 
possible,  et  il  n’est  personne  qui  ne  puisse  désormais  se  li¬ 
vrer  à  son  étude.  On  avait  reproché  à  M.  Piorry  de  n’avoir 
expérimenté  que  sur  des  cadavres  ,  de  n’avoir  cité  que  des 
faits  cadavériques.  Pans  ce  nouveau  livre ,  il  a  transcrit 
un  certain  nombre  de  faits  intéressans  dans  lesquels  le  plessi- 
mètre  joue  un  rôle  important,  et  qui  ont  été  recueillis,  non 
sur  le  cadavre  ,  mais  sur  le  vivant.  Ces  faits  sont  de  nature 
à  donner  une  idée  de  la  précision  de  diagnostic  à  laquelle  on 
peut  arriver  avec  l’aide  du  moyen  ingénieux  de  M.  Piorry. 
Cet  auteur  passe  en  revue  ,  avec  détails  ,  la  méthode  d’ex¬ 
ploration  plessimélrique  de  tous  les  organes  tant  du  thorax 
que  de  l’abdomen.  Mais  avant  d’entrer  dans  ces  détails,  il 
décrit  avec  soin  le  plessimèlre ,  recherche  quelle  est  la  sub¬ 
stance  qui  doit  le  former,  et  indique  une  nouvelle  modification 
du  stcbtoscope  qui  permet  de  percuter  médiatement  en  même 
temps  qu’on  ausculte.  Passant  à  l'étude  des  sons  que  le  ples¬ 
simèlre  fournit,  il  prend  en  considération  la  sensation  éprou¬ 
vée  par  le  doigt  qui  percute,  sensation  qui  peut  faire  juger 
de  la  densité  des  organes  sur  lesquels  on  pratique  la  per¬ 
cussion. 

Comme  le  titre  l’indique  le  procédé  opératoire  de  la 
percussion  médiate  est  l’objet  principal  de  cet  ouvrage; 
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aussi  y  trouve-t-on,  à  l’occasion  de  la  percussion  de  cha¬ 
que  organe  qui  en  est  susceptible,  des  préceptes  très- 
étendus  sur  cette  partie  de  la  chirurgie  du  diagnos¬ 
tic.  Cette  partie  de  l’ouvrage  est  traitée,  on  peut  le  dire, 
avec  minutie;  elle  occupe  près  des  cinq-sixièmes  de  l'ou¬ 
vrage.  Le  reste  est  consacré  à  des  considérations  générales 
sur  quelques  lésions  des  organes  et  sur  leur  diagnostic, 
à  l’aide  du  plessimètre.  Dans  ces  considérations  géné¬ 
rales,  M.  Piorry  discute  la  valeur  des  divers  signes  Indiqués  par 
les  auteurs,  et  les  compare  A  ceux  qu’il  obtient  avec  son  in¬ 
strument,  et  qu’il  met  presque  toujours  au-dessus  des  pre¬ 
miers  pour  la  précision  et  la  constance.  Cette  comparaison , 
faite  par  un  médecin  qui  a  beaucoup  observé  ,  est  fort  ins¬ 
tructive.  Ainsi  l’on  voit  combien  peu  l’on  doit  compter  dans 
le  diagnostic  des  épanchemens  pleurétiques ,  sur  l’absence 
du  bruit  respiratoire  ,  sur  l’égophonie  ,  etc.;  dans  celui  de 
la  pneumonie ,  sur  le  rAle  crépitant ,  etc.  ;  dans  celui  des 
maladies  du  cœur,  sur  les  phénomènes  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  ,  etc.;  tandis  qu’en  prenant  en  considération  le  son 
obtenu  par  la  percussion  ,  en  même  temps  que  la  sensation 
éprouvée  par  le  doigt  qui  percute,  on  arrive  à  des  résultats 
beaucoup  plus  constans  et  beaucoup  plus  sûrs. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  ,  que  M.  Piorry  n’a  point  dé¬ 
crit  des  états  pathologiques  nouveaux  ,  ni  trouvé  des  symp¬ 
tômes  inconnus,  mais  qu’il  a  seulement  perfectionné  un  des 
moyens  de  diagnostic  déjà  en  usage  ,  et  qu’il  a  fait  connaître 
tout  le  parti  qu’on  eu  peut  tirer.  En  un  mot,  la  lecture  de  son 
livre  nous  apprend  que  le  praticien,  suffisamment  instruit 
dans  la  percussion  médiate ,  peut  arriver  ,  avec  l’aide  du 
plessimètre  ,  à  une  connaissance  beaucoup  plus  précise  de 
certains  phénomènes  (difficiles  à  saisir  sans  ce  secours),  qui 
révèlent  un  grand  nombre  de  maladies  dont  le  siège  est  dans 
le  thorax  ou  dans  l’abdomen;  et  les  deux  ouvrages  de  M.  Piorry, 
sur  la  percussion,  sont  destinés  à  répandre  cette  instruc¬ 
tion  suffisante. 

Aucun  praticien,  toutefois,  ne  s’appuie  sur  un  symptôme 
isolé,  comme  le  râle  crépitant,  le  bruit  de  soufflet,  etc., 
pour  former  le  diagnostic  d’une  maladie  ,  mais  bien  sur  l’en¬ 
semble  de  tous  les  symptômes  qu’il  peut  recueillir.  Les  symp¬ 
tômes  fournis  par  le  plessimètre,  considérés  isolément, 
n’ont  pas  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autres  ;  on  aurait 
donc  tort  de  donner  à  la  percussion  médiate  une  importance 
excessive.  C’est  un  moyen  de  diagnostic  de  plus,  et  d’après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  ,  les  praticiens  doivent  en 
savoir  beaucoup  degré  à  son  auteur. 

Dn  reste,  quelques  citalions  mettront  dans  tout  leur  jour 
les  avantages  de  la  percussion  médiale.  On  lit  à  la  page  1  51 
l’observation  suivante  :  «  Chez  une  vieille  femme  qui  portait 
une  vaste  tumeur  mésentérique ,  on  trouva  sur  le  centre  de 
celle-ci  iw  ôop  tyujpapique  tel  que  le  gros  intestin  en  donne  ; 
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cette  résonnance  claire  ,  accompagnée  d’élâstîcité  an  doigt, 
se  prolongeait  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  masse  indurée  et  dans  la  largeur  de 
trois  pouces.  Tout  le  reste  de  la  tumeur  qui  avait  bien  dix  ou  - 
douze  pouces  de  diamètre,  donnait  lieu  à  une  résistance  ’ 
marquée  au  doigt  ;  à  la  mort,  la  percussion  fournit  les  mêmes 
résultats.  Une  incision  pratiquée  sur  chacune  des  lignes  qui 
limitaient  l’espace  où  le  bruit  tympanique  se  faisait  entendre, 
espace  dont  la  forme  irrégulière  représentait  celle  du  colon  • 
transverse,  permit  d’enlever  la  portion  des  parois  qu’elles 
circonscrivaient.  L’arc  du  colon  avait  été  exactement  em¬ 
brassée  par  ces  lignes ,  et  ne  les  dépassait  pas.  Il  est  inutile 
d’insister  sur  l'importance  chirurgicale  de  ce  fait.  Pour  s’as¬ 
surer  de  la  présence  du  colon  pendant  la  vie ,  s’il  y  avait  eu 
une  opération  à  faire ,  il  aurait  suffi  d’injecter  de  l’eau  en 
grande  quantité  dans  les  gros  intestins.  » 

Et  plus  loin,  page  163  :  «  Dans  plusieurs  hépatites  aiguës, 
ou  plutôt  dans  des  congestions  sanguines  du  foie  ,  il  a  été  - 
facile  de  constater ,  à  la  Salpêtrière ,  à  la  Pitié  et  à  l’Hôtel- 
Dieu  (ainsi  que  31.  Serres  et  moi  nous  l’avions  observé  dans.- 
un  cas)  ,  que  le  foie  est  susceptible  d’une  grande  augmenta¬ 
tion  de  volume,  et  que  les  dimensions  de  cette  glande  dimi¬ 
nuent  rapidement  après  une  copieuse  saignée,  et  quelquefois 
aussi  par  la  diète,  qui  est  encore  un  moyen  défaire  perdre  du 
sang.  La  diminution  de  l’organe  hépatique  varie  d’un  à  trois 
pouces  de  haut  en  bas  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  ests 
d’autant  plus  grande  que  la  proportion  du  sang  est  plus  con¬ 
sidérable.  Non-seulement  ce  fait  a  été  observé  chez  des 
vieillards  ,  où  la  circulation  veineuse  embarrassée  par  suite 
d’une  maladie  du  cœur  et  surtout  de  sa  faiblesse  ,  explique 
l’intumescence  du  foie ,  mais  encore  chez  des  adultes  .  dans 
la  pléthore  et  dans  les  fièvre  aiguës.  » 

Le  premier  mémoire  de  la  Collection  de  mémoires 3  etc.,.. 

renferme  des  expériences  et  rec/ierehes  sur  les  pertes 

de  sang.  Des  expériences  nombreuses  sur  des  animaux  , 

et  des  observations  sur  l’homme  ,  ont  inspiré  à  M.  Piorry 

des  considérations  ingénieuses  sur  les  pertes  de  sang  en  gé- 

» 

ral,  sur  l’influence  qu’exerce  la  pesanteur  sur  la  circulation, 
sur  la  syncope  et  la  congestion  cérébrale  ,  sur  la  mort  par 
syncope,  et  enfin  sur  la  phlébotomie.  Voici  les  conclusions  de 
l’auteur  : 

«  1°  Les  pertes  de  sang  peuvent  être  portées  très-loin  , 
à  plusieurs  livres ,  et  cela  sans  danger  chez  l’bomme  adulte, 
lorsque  les  organes  gastriques  et  pulmonaires  peuvent  refaire 
du  sang  ;  il  n’en  résulte  pas  d’hydropisies  ou  d’autres  affec¬ 
tions.  2° Les  circulations  artérielle,  veineuse,  capillaire  ,  sont 
en  partie,  et  surtout  chez  les  sujets  affaiblis,  sous  l’influence 
des  lois  de  la  pesanteur.  3e  La  cause  de  la  syncope  est  dans 
l’encéphale  j  l’action  de  celui-ci  est  dans  ce  cas  diminuée , 
soit  parce  qu’il  n’est  plus  excité  par  le  sang,  soit  parce  qu’il 
est  directement  affaibli.  4°  L’état  de  la  circulation  fournit 
des  moyens  de  diagnostic  entre  la  syncope  et  l’apoplexie  ; 
mais  l’attitude  horizontale  ou  verticale  en  donne  de  plus 
importans.  5°  La  position  déclive  de  la  tête,  par  rapport 
aux  autres  parties  ,  est  le  principal  moyen  curatif  de 
la  syncope.  6°  Il  faut  enfin ,  dans  l’opération  de  la  saignée  , 
*enir  compte  de  l’infiuence  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du 

sang. 

Dans  te  mémoire  sur  la  circulation  veineuse  3  consi¬ 


dérée  sous  le  rapport  du  diaguoslic ,  l’auteur  s’attache 
à  faire  voir  de  quelle  utilité  peut  être  l’exploration  des  vei¬ 
nes  ;  mais  il  ne  la  regarde  que  comme  un  moyen  de  plus 
d’étudier  la  circulation.  Les  inductions  qu’elle  fournit  n’ont 
-  de  valeur  â  ses  yeux  qu’autant  qu’elles  sont  comparées  aux 
signes  que  donne  l’examen  du  cœur  et  des  artères. 

Le  3°  mémoire  a  pour  objet  des  recherches  sur  le  sé¬ 
rum  du  sang y  et  sur  la  formation  de  quelques  pro¬ 
ductions  accidentelles  *  Si  les  idées  de  l’auteur  sur  ce  su¬ 
jet  -étaient  complètement  justes,  plusieurs  des  points  les 
plus  obscurs  de  la  pathologie  se  prêteraient  à  une  explication 
simple  et  facile.  Mais  il  est  difficile  d’admettre  ,  pour  le  mo¬ 
ment  ,  que  la  plupart  des  productions  anormales  tient 
peut-être  au  dépôt  des  élémens  du-  sang  dans  les  ca¬ 
vités  des  organes.  Du  reste  SI.  Piorry,  s’appuyant  sur  ses 
nouvelles  idées  théoriques  ,  a  été  conduit  ù  employer  contre 
le  croup  l’eau  à  hautes  doses  par  la  bouche  et  par  l’anus,  dans 
le  but  de  délayer  le  sang  et  d’en  diminuer  la  plasticité  ;  il 
prétend  que  ce  moyen  lui  a  Souvent  réussi,  et  il  cite  un  cas 
de  croup,  suivi  de  guérison,  où  il  l’employa  aprè3  avoir  pres¬ 
crit  toutefois  préalablement  l’émétique  et  deux  applications 
de  sangsues. 

Les  trois  mémoires  qui  suivent  ont  trait  à  la  respiration. 
«  (  Résumé  de  quelques  expériences  sur  la  submersion  ,  la 
strangulation,  l'asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon;  recher¬ 
ches  sur  l’absorption  pulmonaire  et  sur  la  secrétion  urinaire. 
—  Nouvelles  expériences  sur  les  effets  de  l’insufllation  de 
l’air  dans  les  poumons.  —  Du  râle  et  de  J'asphyxie  par  l’é¬ 
cume  bronchique.)  »  Ces  mémoires  sont  recommandables  : 
toutefois  l’auteur  s’étend  peut-être  trop  longuement  sur  des 
circonstances  peu  importantes.  On  peut  citer  sous  ce  rap¬ 
port  le  mémoire  sur  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique y 
où  il  traite  en  trente  pages  un  sujet  qui  aurait  pu  l’être  très- 
raisonnablement  en  quatre  ou  cinq.  Pourquoi  faire  un  ma¬ 
ladie  de  ce  qui  n’est  qu’un  phénomène  lié  à  la  terminaison 
fatale  de  la  plupart  des  maladies  ?  Certainement ,  il  vaut 
mieux  étudier  un  symptôme  comme  une  maladie7 
que  de  négliger'  l'histoire  cl’une  lésion  qui  cause  la 
mort  ;  mais  il  eût  été  sans  doute  aussi  utile  de  l’étudier 
comme  symptôme  ,  sans  chercher  la  nature  de  cette  pré¬ 
tendue  maladie  et  sa  place  dans  un  cadre  nosologique. 

Enfin  ,  le  volume  est  terminé  par  les  trois  mémoires  sui- 
*  vans  :  «  De  la  langue  considérée  sous  le  rapport  du  diagnos¬ 
tic.  —  De  l’abstinence  ,  de  l’alimentation  insuffisante  et  de 
leurs  dangers.  — Mémoire  sur  l’une  des  affections  désignées 
sous  le  nom  de  migraine  ou  hémicrânie.» — M.  Piorry  donoe 
avec  beaucoup  de  détails  ses  observations  sur  les  signes 
fournis  par  la  langue.  Suivant  lui ,  l'évaporation  de  la  salive 
et  des  fluides  secrétés  à  la  surface  de  la  langue  est  la  prin¬ 
cipale  cause  de  la  sécheresse  que  celle-ci  présente  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  la  sécheresse  de  la  langue  est  plutôt  en  rapport 
avec  des  lésions  des  organes  respiratoires  ,  qu’avec  des  ma* 
ladies  du  tube  digestif  ;  la  salive  et  les  fluides  exhalés  sur  la 
surface  papillaire  de  la  langue,  desséchés  par  le  passage  de 
Pair  sont  les  sources  des  enduits  dont  la  langue  est  recou¬ 
verte  dans  une  foule  de  cas,  etc.  — 11  s’élève  avec  raison  con¬ 
tre  l’usage  de  condamner  les  malades  à  une  diète  absolue  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  et  dans  certaines  condition? 
où  une  nourriture ,  même  substantielle  ,  aurait  des  résuj- 
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tats  heureux.  ■ —  Pour  lui ,  l’une  des  espaces  de  migraine, 
suivant  lui ,  bornée  à  la  moitié  du  crâne  (hémicrânie) ,  est 
une  névrose  de  l’iris,  qui,  d’abord  bornée  à  cette  membrane, 
ou  plutôt  à  ses  nerfs ,  s'étend  à  de  nombreux  rameaux  ner¬ 
veux  ,  et  est  caractérisée  par  des  troubles  dans  la  vision, 
6uivis  de  douleur  dans  l'œil  ou  à  la  surface  du  crâne ,  de 
nausées  et  de  vomissemens;  et  le  meilleur  traitement  de 
cette  affection  ,  qu’il  appelle  monophthalmolgie  ,  consiste 
dans  des  frictions  sur  les  paupières  avec  l’extrait  aqueux  de 
belladone  étendu  d’assez  d’eau  pour  lui  donner  une  consis¬ 
tance  sirupeuse. 

II.  Le  volume  qui  porte  le  titre  de  Clinique  medi¬ 
cale etc.,  est  un  recueil  de  mémoires  qui  presque  tous  ont 
déjà  été  répandus  par  la  voie  des  Journaux  de  médecine, 
et  par  conséquent  sont  déjà  connus:  ils  sont  au  nombre  de 
dix.  Ils  se  font  tous  remarquer  par  des  faits  intéressans,  et 
par  leur  tendance  éminemment  pratique.  L’auteur  ramène 
toutes  ses  observations ,  tous  ses  travaux  ,  à  des  vues  d’ap¬ 
plication  et  d’utilité  immédiate. 

Le  Compte-rendu  de  la  clinique  est  un  résumé  bien  fait 
qui  atteste  le  succès  des  traitemens  adoptés  par  M.  Piorry. 
On  y  trouve  un  bon  nombre  de  faits  curieux  ,  tels  que  les 
sulvans  :  «  Absence  de  dents  simulant  le  faciès  de  l’hémi¬ 
plégie.  —  Carie  dentaire  donnant  lieu  à  un  érysipèle  inter¬ 
mittent  de  la  face.  —  ulcération  du  pharynx  par  suite  du 
frottement  et  de  la  pression.  —  Distension  énorme  de  l’esto- 
mac  ;  soulagement  remarquable.  »  Dans  ce  dernier  cas  le 
plessimètre  favorisa  le  diagnostic  d’une  manière  remarquable. 

Mémoire  sur  la  pneumonie  hypo statique  ou  en¬ 
gouement  pulmonaire.  —  Ce  mémoire  est  peut  être  un 
peu  trop  long  pour  l’importance  du  sujet ,  qui  d’ailleurs  y 
est  traité  avec  conscience,  l.a  pneumonie  hypostatique  ne 
diffère  de  la  pneumonie  proprement  dite,  que  par  le  lieu 
qu’elle  occupe,  et  par  les  circonstances  sous  l'influence 
desquelles  elle  se  développe  ;  la  condition  pathologique  de 
'  l’organe  est  la  même.  Il  était  bon  toutefois  d’indiquer  ces 
circonstances ,  et  c’est  sous  ce  rapport  que  les  recherches 
de  il.  Piorry  sont  utiles. 

«  Recherches  sur  les  causes  occasionnelles  et  sur  la  na¬ 
ture  de  l’affection  appelée  fièvre  ou  entérite  typhoïde.  »  — » 
Cette  maladie  se  compose,  suivant  l’auteur  ,  1°  d’une  lésion 
locale  ,  l’entérite  ,  qui  par  cela  même  qu’elle  se  prolonge  , 
6e  propage  aux  glandes  de  Peyer  ,  où  la  nécropsie  la  retrouve 
pins  constamment,  parce  que  les  traces  de  la  phlegmasie  de 
celle-ci  sont  de  nature  à  persister  davantage  après  la  mort 
que  celles  de  l’hypérémie  active  de  la  membrane  muqueuse 
elle-même  ;  2°  d’une  lésion  générale,  qui  en  définitive 
semble  être  une  altération  du  sang  ,  aualogue  à  celle  qu’on 
présume  exister  dans  le  typhus  des  armées  et  dans  d’autres 
maladies  épidémiques.  Ainsi ,  le  nom  d’entérite  typhoïde 
parait  être  le  plus  convenable  pour  désigner  cette  maladie. 

«  Mémoire  sur  les  causes  occasionnelles  qui  ont  spécia¬ 
lement  agi  dans  l’épidémie  de  choléra  observée  à  Paris  ,  en 
1832  ,  et  principalement  â  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  »  — 
Il  résulte  de  ce  mémoire,  que  la  cause  occasionnelle  la  plus 
ordinaire  et  la  plus  pernicieuse  de  choléra  grave  ,  est  la 
stagnation  de  l’air  dans  des  habitations  étroites  et  encombrées, 
et  que  par  conséquent  la  ventilation  bien  faite  est  le  meilleur 
moyen  d’arrêter  une  telle  épidémie. 


Viennent  ensuite  les  mémoires  sur  «  1  ophthalmie  palpé 
braie  ;  sur  les  névralgies  et  sur  leur  traitement  5  sur  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  de  plusieurs  névroses  ;  sur  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  5  sur  les 
accidens  cérébraux  qui  surviennent  dans  l’érysipèle  de  la 
face  ;  et  enjin  ,  la  dissertation  sur  cette  question  :  qu’elle 
part  a  i’inflammation  dans  la  production  des  maladies  dites 
organiques?  présentée  au  concours  pour  une  chaire  de  mé¬ 
decine  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc.  Pour 
répondre  à  cette  question,  M.  Piorry  commence  par  établir 
ce  que  l’on  entend  le  plus  généralement  par  inflammation. 
et  maladies  organiques.  Il  se  livre  ensuite  à  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  l’inflammation  et  sur  ses  produits. 
Puis  il  cherche  quels  rapports  on  peut  établir  entre  l’inflam¬ 
mation  et  les  maladies  dites  organiques.  Il  conclut  que  l’in¬ 
flammation  peut  produire  des  maladies  organiques ,  soit 
seule  ,  combinée  à  diverses  autres  causes  ;  que  tantôt  elle 
est  pour  beaucoup  ,  tantôt  pour  très-peu  dans  leur  produc¬ 
tion;  que  d’autres  fois  enfin  elle  y  est  complètement  étran¬ 
gère.  Enfin  ,  dit-il ,  l’hypothèse  d’une  diathèse  ,  prise  autre¬ 
ment  que  comme  circonstance  d’organisation  générale,  de 
constitution  ,  etc.  ,  et  considérée  comme  une  cause  spéciale 
de  maladie ,  n’éclaire  pas  la  pathologie,  ne  guide  pas  dan  ; 
le  diagnostic,  et  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sans 
utilité  pratique  évidente.  Ce  travail  estimable  a  reçu  de  justes 
éloges  des  compétiteurs ,  même  de  M.  Piorry  ,  et  nous  nous 
plaisons  à  lui  en  adresser  de  notre  côté  ,  tout  en  lui  avouant 
que  nous  n’adhérons  pas  dans  tous  les  points  à  la  doctrine 
qu’il  y  soutient. 

Les  travaux  utiles  et  nombreux  de  31.  Piorry  méritent 
d’être  encouragés.  Il  devrait  toutefois  se  livrer  avec  moins 
de  facilité  au  plaisir  séduisant  de  généraliser,  montrer  plus 
de  sévérité  dans  ses  inductions,  et  n’attacher  d’importance 
qu’aux  choses  qui  en  ont  bien  réellement.  A.  R. 


Manuel  de  médecine-opératoire  ,  fondée  sur  l’ana¬ 
tomie  normale  et  V anatomie  pathologique  ;  par 
.,  F.  MALGAIGNE.  Paris }  1834  ,  in-l 8 ,  p.  vi-791 .  Chez 
Germer  Baillière. 

Les  dernières  années  qui  viennent  de  s’écouler  ont  vu 
produire  un  nombre  considérable  d’ouvrages  connus  sous  le 
nom  de  Manuels ,  et  maintenant  presque  toutes  les  branches 
des  connaissances  humaines  qui  ont  une  partie  mécanique, 
psosèdent  un  manuel ,  c’est-à-dire  un  petit  livre ,  ordinaire¬ 
ment  formé  d’un  seul  volume ,  qui  a  pour  but  de  faire  connaî¬ 
tre  les  divers  procédés  et  manœuvres  à  l’aide  desquels  on  peut 
accomplir  cette  partie  mécanique  ou  d’application  de  la 
science.  A  ce  titre  ,  ces  ouvrages  ont  un  degré  d’utilité  qui 
ne  peut  être  contesté  par  personne.  Les  règles  qui ,  selon 
nous,  doivent  présider  à  la  composition  d’un  manuel  ,  sont 
les  suivantes  :  1°  l’ouvrage  exclusivement  destiné  à  la 

description  des  procédés  de  l’art,  ne  doit,  en  aucune 
façon  ,  traiter  de  la  science  dont  il  11c  pourrait  offrir 
qu’une  exposition  incomplète  ;  2°  la  description  de  chaque 
procédé  doit  être  faite  en  phrases  claires  et  concises,  et  avec 
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méthode  ,  de  telle  sorte  que  l'opérateur,  sans  autre  guide 
que  le  livre ,  puisse  accomplir  exactement  tous  les  temps 
d’une  opération.  3°  Quand  plusieurs  procédés  conduisent  au 
même  but,  il  faut  discerner  celui  ou  ceux  qui  méritent  la 
préférence ,  afin  de  ne  pas  donner  à  tous  la  même  valeur  en 
faisant  de  chacun  d’eux  une  description  également  détaillée. 
Quoique  peu  nombreuses,  ces  règles,  pour  être  bien  rem¬ 
plies  ,  exigent  de  la  part  de  l’auteur  des  conaissances  nom¬ 
breuses  ,  un  jugement  sain  et  un  style  concis.  Nous  sommes 
heureux  d’annoncer  que  M.  Malgaigne  a  fait  preuve  de  ces  qua¬ 
lités  dans  l’ouvrage  dons  nous  avons  à  rendre  compte.  Bien 
pénétré  du  but  essentiel  d’un  manuel ,  l’auteur  a  banni  de  son 
Traité  de  médecine-opératoire ,  les  discussions  relatives  à 
la  partie  historique  des  opérations;  la  question  des  indications 
n’a  été  posée  que  dans  les  cas  où  il  fallait  faire  i’appréciation 
de  diverses  méthodes  applicables  à  une  même  maladie  ;  quant 
aux  pansemens,  au  traitement  consécutif,  aux  accidens,  etc., 
ils  ont  été  et  ils  devaient  être  entièrement  passés  sous  silence. 

La  connaissance  de  la  structure  anatomique  de  la  partie 
sur  laquelle  on  doit  opérer  étant  indispensable  à  l’intelligence 
des  préceptes  de  l’opération,  M.  Malgaigne  a  fait  avec  soin 
l’anatomie  chirurgicale  d’une  région  dans  tous  les  cas  où 
cette  description  pouvait  jeter  une  vive  lumière  sur  la  mé¬ 
decine-opératoire  ,  en  s’aidant  pour  cela  des  travaux  les  plus 
estimés,  tels  que  ceux  de  M.  Lisfranc  pour  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  des  articulations;  ceux  de  MM.  Dupuytren,  etc, 
sur  l’anatomie  du  périnée  ,  etc. 

Quant  au  nombre  des  matières  et  des  procédés  opératoires 
traités  dans  ce  Manuel ,  on  peut  dire  que  l’auteur  en  a  tracé 
un  tableau  à-peu-près  aussi  complet  que  l’état  actuel  de  la 
science  le  comporte.  Sans  parler  des  chapitres  consacrés  à 
l’art  du  pédicure  et  à  l’art  du  dentiste  ,  dont  l’utilité  sera  ap¬ 
préciée  surtout  par  les  élèves ,  l’ouvrage  renferme  tout  ce  qui 
fait  l’objet  du  Traité  deSébatier,  enrichi  des  additions  de 
MM.  Sanson  et  Bégin  ,  et  de  l’ouvrage  de  M.  Velpeau.  Il  ren¬ 
ferme  de  plus  la  description  des  procédés  dont  les  uns  ont  été 
empruntés  à  quelques  journaux  étrangers  ;  tel  est,  par  exem¬ 
ple,  le  traitement  de  M.  Dieffenbach,  pour  l’ectropion ,  et  dont 
les  autres  ont  été  produits  au  jour  depuis  la  publication  des 
traités  de  médecine  opératoire  que  j’ai  cités  :  tels  sont  les 
procédés  de  M.  Dupuytren  pour  le  bec-de-lièvre  compliqué 
et  pour  la  restauration  de  la  cloison  nasale  ;  les  procédés 
d’amputation  de  MM.  Baudens  et  Sédillot;  l’incision  appliquée 
avec  succès  aux  anévrysmes  par  anastomose  ;  les  appareils 
de  Quadri  pour  la  hernie  ombilicale  ;  la  méthode  de  percus¬ 
sion  inventée  par  M.  Heurteloup  ,  pour  la  lithotritie,  et  qui 
parait  devoir  remplacer  toutes  les  autres  avec  avantage ,  etc. 

Puisant  aux  sources  et  donnant  à  certains  points  de  mé¬ 
decine-opératoire  plus  de  détails  que  l’on  n’en  trouve  dans 
les  autres  ouvrages  qui  traitent  du  même  sujet,  l’auteur  en 
a  rendu  l’intelligence  plus  facile  et  la  pratique  plus  sûre; 
ainsi  ont  été  décrites  les  amputations  ,  les  extirpations  de 
cancer,  d’après  M.  Lisfranc;  la  pyrotechnie  chirurgicale, 
d’après  Percy  ;  la  ligature  en  masse  ,  d’après  M.  Mayor,  etc. 

Dans  un  ouvrage  qui  comprend  tant  de  sujets  dilîérens  , 
il  était  à-peu-près  impossible  qu’il  ne  se  glissât  quelques  er¬ 
reurs  et  qu’il  n’y  eût  quelques  omissions.  Si  nous  en  plaçons 
ici  le  relevé,  c’est  moins  pour  en  faire  un  reproche  à  l’auteur 
que  pour  appeler  son  attention  sur  elles,  afin  que  dans  une 


seconde  édition  il  fasse  disparaître  les  taches  d’ailleurs  peu 
nombreuses  qui  se  rencontrent  dans  la  première. 

Les  règles  de  la  compression  des  artères  sont  bien  don¬ 
nées  ;  on  désirerait  y  trouver  un  précepte  fort  important , 
et  que  Béclard  avait  fait  connaître  dans  ses  cours  de  chirur¬ 
gie  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  le  voici  :  Quand  la  compression  est 
exercée  avec  les  doigts  ,  ceux-ci  doivent  presser  sur  le  vais¬ 
seau  ,  non  par  la  contraction  des  muscles  du  bras  et  de  l'a¬ 
vant-bras  (car  pour  peu  que  l’opération  dure  quelque  temps  , 
cette  contraction ,  même  légère ,  finit  par  devenir  excessi¬ 
vement  fatigante)  ,  mais  par  le  poids  du  corps  transmis  aux 
doigts  par  les  colonnes  superposées  du  bras  de  l’avant-bras 
et  de  la  main. 

a  propos  de  l’application  des  ventouses  scarifiées,  on  dé¬ 
sirerait  trouver  décrite  la  méthode  de  M.  Larrey  ,  qui  con¬ 
siste  à  faire  avec  un  rasseoir  une  multitude  considérable 
d’incisions  très-superficielles  et  toutes  parallèles.  L’avantage 
qui  en  résulte  et  très-grand  ,  car  ces  incisions  ne  suppurent 
jamais  (inconvénient  fréquent  de  celles  qui  se  croisent)  et 
elles  ne  laissent  aucunes  traces  de  cicatrice. 

En  parlant  de  la  ligature  des  artères  et  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  éprouve  quelqu’embarras  pour  distinguer  la  nature 
du  cordon  que  l’on  a  découvert,  M.  Malgaigne  conseille  de 
l’inciser  légèrement  et  lentement  afin  de  reconnaître  ,  par 
la  texture,  s’il  s’agit  d’une  artère  ou  d’un  nerf:  quand  aux 
veines ,  il  pense  que  leur  couleur  seule  empêchera  de  les 
confondre.  Nous  ne  ferions  pas  un  reproche  à  M.  Malgaigne 
d’avoir  passé  sous  silence  les  conseils  que  nous  avons  donnés 
pour  le  cas  de  pratique  dont  il  s’agit  (l),  si  ie  passage  de 
son  livre  que  je  viens  de  citer  ne  renfermait  un  conseil  per¬ 
nicieux  et  une  erreur.  Quel  est  le  praticien  qui  voudrait  di¬ 
viser  une  partie  ou  la  totalité  d’un  nerf  par  des  incisions 
successives,  pour  en  connaître  la  nature  ,  quand  ,  par  une 
pression  passagère ,  il  peut  arriver  au  même  résultat? 

Quant  à  la  coloration  des  veines  ,  elle  cesse  de  pouvoir 
guider  les  chirurgien  dans  les  vaisseaux  d’un  petit  calibre , 
et  quand  en  même  temps  tous  les  tissus  sont  uniformément 
teints  par  le  sang  qui  s’écoule  des  capillaires  divisés. 

M.  Malgaigne  considère  l’immobilité  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  par  ankylosé  de  l’articulation  temporo-maxillaire  , 
comme  incurable.  Nous  sommes  loin  de  partager  cette  opi¬ 
nion,  qui  est  d’ailleurs  celle  de  tous  les  chirurgiens.  Depuis 
long-temps  nous  avons  imaginé  pour  y  remédier  un  procédé 
qui  n’a  d’ailleurs  d’autre  publicité  que  celle  qu’il  a  reçue 
dans  nos  cours  de  médecine-opératoire  ,  l’occasion  ne  s’é¬ 
tant  pas  encore  offerte  de  l’accomplir  sur  le  vivant  ;  il  con¬ 
siste  à  scier  du  côté  ankylosé  le  condyle  de  la  mâchoire  ,  et 
de  deux  côtés  si  l’ankylosc  est  double  ,  comme  pour  la  désar¬ 
ticulation  temporo-maxillaire  ,  et  à  imprimer  chaque  jour 
des  mouvemens  à  la  mâchoire  inferieure  pour  obtenir  la 
formation  d’une  fausse  articulation.  Le  succès  que  Barton  , 
de  Philadelphie ,  a  obtenu  d’une  opération  semblable  faite 
sur  le  fémur  dans  un  cas  d’ankylose  coxo-fémorale,  autorise 
suffisamment  la  conduite  que  nous  conseillons. 

C’est  à  tort,  selon  nous,  que  M.  Malgaigne  blâme  la 


(i)  Gazelle  médical  de  Paris  „  12  octobre  1S33. 
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laryngo-trachéotomie.  La  plus  forte  objection  que  l'auteur 
fasse  à  cette  opération ,  est  la  difficulté,  pour  ne  pas  dire 
l’impossibilité  ,  d’écarter  les  bords  de  la  division  du  cartilage 
cricoïdc  ;  mais  rien  n'est  plus  facile  que  d’opérer  cet  écarte¬ 
ment  sur  le  larynx  des  enl'ans  ,  et  c’est  presque  toujours  à 
cet  âge  que  la  bronchotomie  devient  nécessaire  pour  retirer 
un  corps  étranger  des  voies  aériennes.  Ce  n’est  donc  pas 
une  mauvaise  opération  ,  comme  le  ditM.  Slalgaigne ,  et 
la  preuve  c’est  que  Pelletan ,  Boyer  et  nous ,  l’avons  prati¬ 
quée  avec  le  plus  grand  succès. 

L’instrument  si  ingénieux  de  Graefe  pour  retirer  certains 
corps  étrangers  de  l’œsophage,  méritait  de  trouver  place  dans 
ce  Manuel ,  d’ailleurs  si  complet ,  de  médecine-opératoire. 

En  discutant  l’indication  du  sens  dans  lequel  on  doit 
opérer  le  débridement  dans  la  hernie  crurale ,  M.  Malgaigne 
redoute  de  porter  l’instrument  sur  le  ligament  de  Gimber- 
nat,  parce  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  l'arlèj'e 
obturatrice  naît  de  l épigastrique  et  descend  derrière 
ce  ligament.  Il  est  vrai  que  très-souvent  l’épigastrique 
fournit  l’obturatrice  ;  mais  à  moins  que  cette  dernière  ne 
naisse  très-haut  de  l’épigastrique ,  ce  qui  est  fort  rare ,  elle 
descend  sur  le  côté  interne  du  collet  du  sac  herniaire ,  et 
conséquemment  ne  peut ,  en  aucune  façon ,  être  atteinte 
dans  le  débridement  en  dedans. 

Nous  ne  saurions  concéder  à  l’auteur  la  réprobation  qu’il 
profère  contre  l’opération  du  phimosis,  avec  un  bistouri  à 
lame  étroite ,  et  dont  le  sommet  pointu  est  termine  par 
une  boule  de  cire.  Nous  avons  pratiqué  un  grand  nombre 
de  fois  cette  opération  avec  ce  seul  instrument,  et  jamais 
nous  n'avons ,  pendant  son  introduction ,  blessé  ,  soit  le 
gland  ,  soit  le  prépuce. 

Mais  le  précepte  qui  nous  a  le  plus  surpris ,  dans  toute 
l’étendue  de  l’ouvrage ,  est  celui  que  M.  Malgaigne  a  mis  en 
tête  du  chapitre  où  il  traite  de  l’art  de  l’oculiste.  «  Dans 
tous  les  cas  ,  «lit-il ,  où  il  est  conseillé  de  se  servir  de 
la  main  gauche  ,  le  chirurgien  devra  se  placer  der¬ 
rière  le  malade  et  agir  toujours  de  la  main  droite.  » 
Tant  d’objections  se  présentent  qu’il  est  extraordinaire  que 
fauteur  se  soit  borné  à  poser  ce  principe ,  tout  nu  ,  sans 
chercher  à  montrer  comment  il  pouvait  suppléer  à  celui 
universellement  admis  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  yeux  ,  et  que  Celse  étendait  à  toutes  les  manœuvres 
chirurgicales  :  Nonminus sinistra  quam  dextera promp- 
tus.  Que  le  chirurgien  fasse  la  cataracte  par  abaissement , 
comment  et  par  qui  la  tète  du  malade  sera-t-elle  maintenue 
immobile,  comment  le  chirurgien  verra-t-il  son  aiguille  à 
travers  la  pupille  dans  la  chambre  postérieure  etc.  ?  Nous 
l’avouons  sincèrement,  nous  ne  pourrions  nous  soumettre  à 
l’accomplissement  du  précepte  qui  précède  qu’après  l’avoir 
vu  étayé  de  raisons  plausibles  et  de  succès  nombreux  ;  or , 
les  uns  les  autres  lui  manquent  dans  le  Manuel  de  médecine 
opératoire. 

A  part  ces  critiques,  nous  ne  saurions  trop  recommander 
l’ouvrage  de  M.  Malgaigne  aux  personnes  qui  veulent  se 
livrer  à  la  pratique  des  opérations  chirurgicales.  L’utilité  de 
ce  livre,  bien  supérieur  à  celui  de  M.  Costcr,sera  vive¬ 
ment  appréciée  par  les  élèves  qui ,  arrivés  à  la  fin  de  leurs 
études  médicales,  désirent  s'exercer  sur  le  cadavre  à  la 
manœuvre  des  opérations ,  et  rendre  habile  et  sûre  une 


main  qui  plus  tard  devra  porter  le  fer  sur  les  tissus  vivant 
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A.  ISéKARD. 


Coup-d’œil  sur  la  migraine  et  ses  divers  traitemens; 

par  J.  P.  PELI.ETEN  ,  D.  M.  P.  Paris,  1833.  Brochure 

in-8.°  ,  404  pp. 

La  migraine  ne  constitue  souvent  qu’une  simple  indispo¬ 
sition  de  courte  durée ,  et  que  les  malades  eux-même  ou¬ 
blient  très-vite ,  lorsque  ses  accès  ne  se  manifestent  qu’a 
des  intervalles  éloignés.  De  là  vient  sans  doute  la  légèreté 
avec  laquelle  on  s'habitue  à  traiter  cette  affection  ?  Mais  les 
sujets  qui  éprouvent  de  fréquens  accès  de  migraine ,  et 
que  rien  ne  soulage  ,  se  font  une  idée  cruelle  de  cette  ma¬ 
ladie.  L’étude  de  la  migraine  commence  à  une  époque  très- 
ancienne  ,  et  n’a  fait  que  des  progrès  lents.  A  la  longue  , 
presque  tous  ses  symptômes  ont  été  signalés,  mais  isolément, 
en  détail,  et  par  des  auteurs  différens  ;  Souvent  même  l’on 
trouve  la  migraine  confondue  avec  diverses  espèces  de 
céphalalgie ,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on 
distingue  ses  caractères  parmi  les  groupes  de  symptômes 
qui  lui  sont  étrangers.  Cependant  dans  le  dernier  siècle  l’on 
commença  à  se  faire  une  idée  exacte  des  formes  de  la  mi¬ 
graine  ,  mais  son  siège  resta  incertain ,  sa  nature  ignorée  , 
son  traitement  hasardeux.  L’on  ne  peut  donc  que  louer 
M.  Pelletan  d’avoir  cherché  à  jeter  quelque  jour  sur  ce 
sujet  difficile,  et  il  nous  semble  qu'il  a  réussi  à  peindre  les 
principales  formes  de  la  migraine ,  à  la  séparer  des  affections 
qui  s’en  rapprochent  le  plus  ,  à  appeler  l’attention  sur  son 
siège ,  sur  les  affections  sympathiques  qui  peuvent  la  pro¬ 
duire  ou  qu’elle  peut  déterminer  ,  enfin  ,  sur  sa  marche , 
ses  terminaisons,  les  principes  de  son  traitement  ;  il  nous 
est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  toutes  les  questions 
qu'il  aborde,  dans  tous  les  raisonnemens  qu’il  émet,  mais 
nous  regrettons  que  M.  Pelletan  n’ait  pas  toujours  suffisam¬ 
ment  motivé  les  opinions  qn’il  croit  devoir  adopter. 

Pour  nous,  le  siège  de  la  migraine  est  très-difficile  à  dé¬ 
terminer.  Nous  nous  demandons  si ,  à  la  manière  de  cer¬ 
taines  névralgies ,  la  migraine  réside  réellement  dans  les 
divisions  de  certain  nerf,  d’où  elle  viendrait  ensuite  reten¬ 
tir  dans  le  cerveau  ;  ou  bien  si  le  mal  se  forme  de  prime 
abord  au  sein  des  hémisphères  cérébraux,  réceptacles  de  toutes 
sensations ,  et  si  le  malade  ,  à  la  manière  des  hallucinés  ne 
ferait  que  rapporter  au  dehors  de  la  tête,  au  fond  des  orbites, 
dans  les  yeux,  les  oreilles,  les  bras,  les  jambes,  la  langue,  etc., 
des  sensations  qui  ,  en  réalité  ,  ne  prennent  point  nais¬ 
sance  dans  un  dérangement  de  ces  parties  ;  et ,  pour  résou¬ 
dre  ces  questions  nous  souhaiterions  que  l’on  étudiât  le  de¬ 
gré  de  consistance  ,  de  coloration  ,  d’injection  ,  etc. ,  de  la 
pulpe  cérébrale,  que  l’on  disséquât  plusieurs  fois  les  nerfs 
où  les  douleurs  semblent  éclater  avec  le  plus  d'énergie.  Ces 
recherches  n’ont  jamais  été  tentées  avec  assez  de  soin. 
M.  Pelletan  pense  que  la  cause  matérielle  de  la  migraine 
réside  dans  les  embranchemens  du  nerf  ophthalmique ,  et 
cela,  parce  que  le  malade  sent  dans  quelques  cas  la  douleur 
sc  dessiner,  pour  ainsi  dire,  dans  les  rameaux  de  cc  nerf  ; 
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mais  cette  raison  ,  qui  n’est  pas  dénuée  d’importance,  est 
loin  d'être  concluante.  Qui  ne  sait  que  plusieurs  amputés 
accusent  des  douleurs  dans  les  membres  qu’ils  ue  possèdent 
plus  depuis  longues  années? 

M.  Pelletan  admet  avec  fondement  plusieurs  espèces  de 
migraines  sympathiques  ,  mais  il  ne  s'explique  pas  assez 
nettement  sur  la  voie  des  communications  entre  les  organes 
éloignés  ?  Est-ce  par  le  moyen  du  cerveau  que  l’estomac  , 
l’utérus,  parviennent  à  agir  sur  le  nerf  ophthalmique  et  sur 
les  nerfs  de  l’oreille,  de  l’odorat  ,  du  goût,  des  bras,  des 
pieds  ,  dans  les  cas  où  la  migraine  s’accompagne  de  sensa¬ 
tions  de  toutes  ces  parties  ?  Comment  la  migraine ,  d’un 
autre  côté ,  provoque-t-elle  le  vomissement  ?  Tous  ces 
résultats  s'expliqueraient  mieux  si  la  migraine  dépendait 
d’un  vice  du  cerveau ,  organe  où  toutes  les  impressions 
Viennent  aboutir  ;  d’où  le  moindre  effet  peut  être  prompte¬ 
ment  transmis  par  le  secours  des  nerfs  à  des  parties  fort 
éloignées,  l/on  doit  entrevoir  maintenant  quelques-uns  des 
motifs  qui  portent  beaucoup  de  médecins  à  considérer  la 
migraine  comme  une  espèce  de  céphalalgie.  C. 


Commentatio  de  corcmorphosi ,  auctore  Ch.  Heiuerg, 
Méd.  D.y  etc.  Chnstianiœ  ,  1829.  in-8.° ,  pp.  26 1 . 

L’opération  de  la  pupille  artificielle ,  la  Corérnorphose  f 
quoique  par  ses  résultats  une  des  opérations  les  plus  bril¬ 
lantes  de  la  chirurgie ,  est  cependant  peu  pratiquée  en 
France  ,  ce  qui  parait  provenir  bien  moins  de  sa  difficulté 
et  du  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  réussit,  que 
de  l’abandon  dans  lequel  est  tombée  l’ophthalmologie  en 
général  J  abandon  qui  est  principalement  dû  à  l’absence  de 
cours  et  de  cliniques  ophlhalmologiques  à  nos  écoles  de  mé¬ 
decine.  Dans  les  pays  où  cet  enseignement  existe ,  l’opéra¬ 
tion  de  la  pupille  artificielle  est  beaucoup  moins  rare  que 
chez  nous,  et  donne  lieu  à  un  plus  grand  nombre  d’écrits. 
Parmi  ces  derniers  ,  celui  de  M.  Ileiberg  est  sans  contredit 
le  piits  complet  5  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  donner 
une  courte  analyse. 

M.  Ileiberg  appelle  corérnorphose  ou  formation  de  la  pu¬ 
pille  artificielle  ,  l'opération  par  laquelle  on  procure  aux 
rayons  lumineux  un  accès  dans  l’intérieur  de  l’œil  ;  soit  en 
ouvrant  la  pupille  naturelle  lorsque  celle-ci  est  fermée  ,  soit 
en  la  tirant  vers  l’un  ou  l’autre  côté  lorsqu’elle  est  ouverte 
mais  cachée  ,  soit  en  établisseant  une  ouverture  artifi¬ 
cielle  dans  l’iris  ou  La  sclérotique.  —  Après  avoir  donné 
cette  définition  ,  l’auteur  parle  des  altérations  qui  indiquent 
ou  contre-indiquent  l’opération  ,  du  pronostic  ,  de  la  prépa¬ 
ration  du  malade  pour  l’opération  ,  de  l’endroit  où  la  pupille 
artificielle  doit  être  établie  de  préférence.  M.  H.  passe  en¬ 
suite  à  la  description  des  différens  procédés  opératoires 
qu’il  rapporte  tous  à  cinq  méthodes  principales,  qui  sont  : 
1°  1/incîsion  de  l’iris,  Iridotomie  ;  2°  l’excision  de  celte 
membrane  ,  Iridectomie  ;  3e  son  décollement ,  Irido- 
dialj-se  }  qui  se  subdivise  en  décollement  simple,  décolle¬ 
ment  avec  enclavement ,  décollement  avec  incison  ou  Iri- 
dobomeduilyse  }  décollement  avec  excision  ,  ou  Iri- 
dectomcdialj  se  ;  4°  l'enclavement  de  l'iris,  LorcncLcisis  ; 


6°  enfin  l’excision  d’une  partie  de  la  sclérdll^ne ,  Scleroti- 
cèctômie. 

Les  avantages  et  les  inconvéniens  de  chacune  de  ces 
méthodes  sont  exposés  avec  soin ,  ainsi  que  les  altérations 
qui  indiquent  où  contre-indiquent  l’une  ou  l’autre  des  opé¬ 
rations.  M.  H.  fait  voir  que  la  méthode  par  incision  réussit 
très-rarement  5  que  le  plus  souvent  les  deux  lèvres  delà 
plaie  de  l’iris  contractent  entre  elles  de  nouvelles  adhéren¬ 
ces,  qui  effacent  la  pupille  artificielle  ou  la  rétrécissent 
assez  pour  la  rendre  de  peu  d’utilité,  l/auteur  n'en  propose 
pas  moins  un  nouveau  procédé  pour  pratiquer  l’iridotomie. 
11  se  sert,  pour  cette  opération  ,  d’un  instrument  qui  ne 
diffère  du  crochet  de  Beer  ,  qu’en  ce  que  l'extrémité  cro¬ 
chue  de  ce  dernier  est  remplacée  par  un  petit  couteau  fal- 
ciforme  ,  long  d’une  ligne,  à  dos  convexe  et  à  tranchant 
concave.  On  Introduit  cet  instrument  par  une  ouverture 
faite  avec  un  kératotome  à  la  partie  externe  de  la  cornée  5 
puis  on  le  fait  avancer  dans  la  chambre  extérieure,  jusqu’à 
une  ligne  du  bord  ciliaire  interne  de  l’iris  J  en  enfonçant 
alors  la  pointe  dans  cette  membrane  et  en  retirant  l’instru¬ 
ment  ,  on  incise  l’iris  jusqu’à  une  ligne  du  bord  ciliaire 
externe.  Ce  procédé  a  les  mêmes  inconvéniens  que  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  l’ont  précédé  j  il  donne  facilement  lieu  au 
décollement  de  l’iris  et  à  la  blessure  de  la  capsule  crystal¬ 
line,  et  la  pupille  artificielle  se  referme  le  plus  souvent.  11 
vaut  toujours  mieux  recourir  aux  méthodes  par  excision  et 
par  décollement.  M.  H.  montre  pour  cette  dernière  une 
grande  prédilection ,  qui  lui  fait  même  avancer  quelques 
propositions  hasardées  5  c’est  ainsi  qu’il  dit  entre  autres 
que  l’inflammation  est  moins  vive  après  le  décollement 
qu’après  l’excision  ,  l’iris  étant  beaucoup  moins  sensible  à 
son  bord  ciliaire  que  vers  le  bord  pupillaire.  —  Le  décolle¬ 
ment  simple  et  eelui  avec  incision  réussissent  très-rarement  5 
M.  11.  n’a  recours  au  premier  que  dans  les  cas  où  la  cornée 
étant  opaque  dans  presque  toute  son  étendue ,  on  ne  peut 
pratiquer  l’incision  que  dans  la  partie  altérée  de  cette  mem¬ 
brane  ou  dans  la  sclérotique  ;  il  préfère  pratiquer  l’inci¬ 
sion  dans  cette  dernière  ,  introduit  par-là  le  crochet  et  fait 
le  décollement  simple  5  nous  croyons  qu’on  réussira  plus 
souvent  en  faisant  le  décollement  avec  excision  ou  enclave¬ 
ment  par  une  ouverture  à  la  partie  obscurcie  de  la  cornée  ; 
il  est  vrai  que  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas  toujours  et  qu’alors 
la  suppuration  s  empare  de  l’œil ,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  la  cicatrice  ne  tarde  pas  à  se  faire. 

31.  H.  se  sert  avec  raison  du  crochet  simple  pour  le  dé¬ 
collement  de  l’iris,  et  démontre  les  inconvéniens  des in- 
sfrumens  compliqués  qu’on  a  inventés  pour  cette  opération. 
L’enclavement  sans  décollement,  lorencleisis  se  pratique 
lorsque  l’iris  est  libre  ,  mais  qu’il  existe  une  taie  centrale 
de  la  cornée;  on  tâche  alors  de  tirer  la  pupille  d’un  côté  et 
de  l’y  fixer  en  enclavant  l’iris  dans  une  plaie  de  la  cornée} 
il  vaut  mieux  cependant  exciser  la  partie  de  l’iris  tirée  au 
dehors  ,  faire  par  conséquent  l’iridectomie.  Quant  à  la  sclé- 
roticectomic ,  M.  II.  la  rejette  parce  que  la  partie  excisée 
de  la  sclérotique  est  toujours  remplacée  par  une  cicatrice 
aussi  opaque  que  la  tunique  elle-même.  I.cs  expériences  ré- 
’  centesdu  professeur  Ammon  ( Zeitschrift fur  die  cphthal- 
mologic  T  I.  il.  183)  ne  parlent  guère  plus  en  faveur  de 
cette  opération  ,  que  celles  citées  par  M.  Hciberg. 
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Après  avoir  décrit  et  jugé  tous  tes  procédés  employés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  l’opération  de  la  pupile  artificielle,  l’auteur 
termine  son  ouvrage  en  pariant  des  accidens  qui  arrivent  pen¬ 
dant  et  après  l’opération  et  des  moyens  par  lesquels  on  les 
combat. 

Nous  n’avons  pu  donner  qu’un  sposçu  général  de  l'ouvrage 
de  H.  Heiberg  5  ce  que  nous  en  avono  dit  suffira  cependant 
pour  faire  voir  que  c’est  un  traité  complet  qui  mérite  une 
place  dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux  qui  s’occupent 
des  maladies  des  yeux,  d’autant  fins  qu’il  est  écrit  dans  une 
langue  familière  à  tout  médecin  instruit.  V.  Stoeber. 


TRAITÉ  DE  MATIÈRE  MÉDICALE,  ou  âe  l’action  pure  des 
médicamens  homæopalhiques .  Par  Samuel  HAHNE- 
HANîf  ,  avec  des  tables  de  BOENINGHAUSEN  ;  traduit  de 
l'allemand  ,  par  A.  J.  L.  JOURDAN .  Tom.  premier,  6i5  p. 
in-8°,  Paris,  i83  4  .  Chez  J.  B.  Baillière  ,  rue  de  l’Ecoie-de- 
Médecine ,  n°  i3  bis. 

»c  C’est  un  devoir  aujourd’hui  pouf  tous  les  esprits  éclai- 
»  rés  ,  de  soumettre  au  creuset  de  la  raison  froide  et  dé- 
»  gagée  de  préjugés  une  doctrine  qui  se  dit  en  possession 
»  de  moyens  propres  à  faire  disparaitre  toutes  les  maladies 
»  aiguës  en  peu  d’heures  et  sans  convalescence  ,  et  à  guérir 
»  radicalement  la  majorité  des  maladies  chroniques  réputées 
»  incurables.  Des  faits  incontestables  sont  là  ,  qui  doivent 
»  imposer  silence  au  raisonnement  pur...  Le  doute  n’est 
»  plus  permis,  etc.  »  (Préface  du  traducteur.)  Ainsi  M.  Jour¬ 
dan  demande  qu’on  soumette  au  creuset  d’une  raison 
froide;  puis  il  affirme  que  les faits  imposent  silence  au. 
raisonnement ,  et  que  le  doute  n’est  plus  permis.  Sans  ar¬ 
gumenter  sur  ce  qu’il  y  a  de  contradictoire  dans  ces  deux 
propositions  ,  nous  répondons  d’abord  à  M.  Jourdan ,  qu’on 
ne  peut  soumettre  à  la  raison  ce  qui  renverse  tout  ce  que 
la  raison  nous  enseigne  de  positif;  et  que  des  faits,  quels 
qu’ils  soient ,  n’imposent  jamais  silence  au  raisonnement  ; 
car,  si  le  fait  est  immuable,  l’interprétation  varie  suivant  la 
portée  d’esprit  de  l’observateur.  Quant  au  doute  qui  nest 
plus  permis  ,  c’est  l'argument  dout  on  se  sert  pour  fermer 
(a  bouebe  aux  imbécilles. 

Passons  à  la  préface  des  tables  de  M.  Bœnninghansen.  Vous 
croyez  peut-être  ,  cher  lecteur  ,  que  c’est  quelque  chose  de 
bien  facile  à  manier  que  l’homoeopathie  ?  Lisez  les  considé¬ 
rations  de  l’estimable  adepte  que  je  viens  de  nommer ,  et 
si  vous  ne  renoncez  à  la  nouvelle  doctrine  par  sentiment , 
vous  l’abjurerez  en  désespoir  de  jamais  pouvoir  l’appliquer 
dans  toute  sa  pureté.  «  Après  avoir  choisi ,  avec  tout  le 
»'  soin  possible  ,  le  médicament  le  mieux  approprié  ,  parfois 
«  l’effet  est  nul ,  et  même  les  symptômes  s’exaspèrent  ; 
»  alors  on  peut  être  certain  ou  que  le  remède  avait  été  déjà 
»  employé  auparavant  à  des  doses  allopathiques ,  ou  que 
«  quelque  symptôme  morbide  ,  auquel  on  n’avait  point  eu 
»  égard  ,  étant  en  contradiction  avec  ce  même  remède.  » 
Or  ,  qu’est-ce  qu’un  symptôme  pour  l’bomœopathe  ?  C’est 
un  vent,  un  soupir ,  une  grimace  ,  une  démangeai¬ 
son  à  /'anus  ,  qui  cesse  en  se  grattant  ;  donc ,  si  votre 
malade  pousse  un  vent  ou  fait  une  grimace  en  votre  ab¬ 


sence,  on  qH*ft  ait  à  I\»*m3  nn*  dé'rrtsnçeaisnn  qui  cerne  #n 
se  grattant,  et  que  ie  remède  employé  n’ait  pas  pour  eSfct 
direct  de  produire  ces  effets  extraordinaires,  votre  affaire 
est  manquée  ;  il  n’est  pas  étonuant  dès  lors  que  la  maladie 
ne  soit  pas  enlevée  en  peu  d’heures  ;  car  l’analogie  doit  être 
complète  sous  tous  les  rapports  :  il  faut  que  les  effets 
purs  correspondent  an  groupe  entier  des  symptômes , 
suivant  le  temps  f  les  circonstances ,  l’état  moral 
du  malade.  Voilà  qui  s’appelle  prendre  ses  précautions  , 
et  savoir  se  ménager,  pour  tous  les  cas,  une  porte  de  der¬ 
rière.  Allez  ,  bomœopathes  des  cinq  pertiesdu  monde  ,  vous 
n’êtes  que  des  ignorans  qui  gâtez  le  métier  ,  car  ii  est  im¬ 
possible  qu’aucun  de  vos  malades  ait  été  traité  selon  les 
principes  de  l’homœopathie  pure  ,  dont  ie  lustre,  d'ailleurs, 
ne  peut  souffrir  de  vos  bévues  ,  car  en  elle-même  elle  est 
Infaillible.  «  En  effet,  la  pulsatilïe,  par  exemple,  a  beaucoup 
»  de  symptômes  qui  paraissent  le  matin  au  grand  air ,  et 
»  pendant  le  mouvement,  comme  la  noix  vomique  en  a  de 
0  pareils  qui  se  manifestent  le  soir  dans  la  chambre  ,  et 
*  pendant  le  repos  du  corps.  »  Osez,  après  cela  ,  révoquer 
en  doate  l’influence  des  astres!  Appliquez-vous  surtout  à 
bien  spécifier  l'action  des  antipsoriques ,  car  la  gale,  voyez- 
vous  ,  est  le  plus  funeste  des  présens  sortis  de  la  boite  de 
Pandore  :  «  Les  fièvres  intermittentes  de  l’année  dernière 
»  étaient  évidemment  de  nature  psorique.  *  La  difficulté 
est  si  grande  que  la  science  homœopathique  ne  pourra  mar¬ 
cher  ,  tant  qu’il  n’y  aura  pas  un  hôpital  spécial  sous  la  pro¬ 
tection  immédiate  du  Gouvernement,  (il  parait  que  le  doc¬ 
teur  Eœnninghausen  veut  aussi  devenir  médecin  d’hôpital.  J 
Entendez-vous  MM.  leshomœopathes  de  Lyon,  Bordeaux  ctau- 
tres  lieux  ?Les  faits  recueillis  dans  vos  hôpitaux  ne  prouvent 
rien,  au  dire  de  vos  maîtres,  car,  dans  votre  hôpital  oa 
sale  le  bouillon  de  vos  malades  comme  celui  des  autres , 
et  le  sel  est  le  neutralisant  universel  des  agens  homœopa- 
thiques  ;  et  puis  vos  impertinens  malades  osent  douter  de 
l’efficacité  de  vos  poudres  blanches  :  prendre  de  l’émétique 
quand  ils  ont  la  bouebe  mauvaise  ,  et  se  faire  saigner  par 
l’interne,  quand  le  sang  les  étouffe.  Or,  avec  un  hôpital 
sous  la  protection  du  Gouvernement,  vous  auriez  un  gen¬ 
darme  à  chaque  Ut,  pour  assurer  l’exactitude  de  vos  pres¬ 
criptions  ,  éloigner  les  sceptiques  et  morigéner  les  mutins. 

Ce  bon  M.  Eœnninghausen  s’est  donné  la  peine  ,  bien  mé¬ 
ritoire  ,  sans  doute ,  de  classer  les  médicamens  homœopa- 
thiques  d’après  leur  différence  d’action  ,  suivant  l’époque 
de  la  journée }  la  situation ;  les  circonstances  et  l’é¬ 
tat  moral  du  malade.  Car  ,  observez  bien  que  l’effet  d’un 
dëciilioriième  de  grain  de  pulsatilïe  n’est  pas  le  même  à  huit 
heures  du  matin  ou  à  midi,  quand  le  malade  est  couché  ou 
qu’il  est  debout  ;  et  que  parmi  les  remèdes  homœopathi- 
ques,  il  en  est  qui  font  rire  ou  pleurer,  rendent  indifférent, 
versatile  ou  morose,  découverte  précieuse  pour  les  hom¬ 
mes  d’Etat,  par  exemple,  qui  ont  besoin  de  thauger  de  mas¬ 
que  selon  l’occurence  et  la  nature  des  événemens. 

Or,  nous  voici  maintenant  en  face  du  grand  prêtre  de  la 
religion  homœopatbique  :  Hahnemann  ,  dans  sa  préface  , 
commence  par  tancer  les  chimistes  qui  prétendent  trouver 
dans  les  médicamens  l’élément  matériel  de  leur  puissance 
curative.  «  Les  principes  matériels  qu’on  extrait  des  médica- 
«  mens  ne  sont  point  l’esprit  individuel  qui  les  anime. 
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»  Cet  esrrit  ne  peut  être  touché  ara  dofgt ,  il  ne  se  fait  con- 
»  naître  que  par  ses  effets.  »  Ainsi,  cher  lecteur ,  le  sulfate 
de  quinine,  la  morphine  et  autres  substances  insignifiantes, 
sont  tout-â-fait  étrangères  aux  vertus  du  quinquina  et  de  l’o¬ 
pium  J  croyez-én  Hahnemann,  mais  ne  vousy  fiez  pas. L'auteur 
s’élève  ensuite  contre  la  polypharmacie ,  et  nous  sommes 
d’accord.  Dans  ses  Prolégomènes  }  l’auteur  fait  ressortir 
l’incohérence  des  doctrines  thérapeutiques  généralement 
professées.  A  ces  critiques  spécieuses,  auxquelles  nous  nous 
associons  en  partie,  nous  aurions  cependant  à  répondre 
qu’elles  s’adressent  aux  praticiens  d’un  autre  siècle  que  le 
nôtre,  et  d’une  autre  école  que  l’école  française;  car  ce  n’est 
point  à  nos  compatriotes  qu’il  est  permis  de  reprocher  l’em- 
pyrisme  humoral  qui  règne  eneore  en  Allemagne.  A  cet  égard 
le  traducteur  eût  pu  justifier  sa  nation ,  par  une  simple  note. 
Quant  aux  reproches  adressés  à  la  chimie  ,  ils  ne  s’adressent 
qu’à  son  impuissance  actuelle ,  et  non  pas  à  ses  acquisitions 
avérées,  qui  font  concevoir  de  si  belles  espérances  pour  l’a¬ 
venir.  Il  serait  trop  long  ,  d’ailleurs ,  de  relever  les  sophismes 
et  les  assertions  erronées  de  l’auteur  qui ,  à  l’égard  des  con¬ 
quêtes  de  la  chimie,  est  arriéré  d’un  demi-siècle. 

Dans  un  article  intitulé  Esprit  de  la  doctrine  homœo- 
pathique  }  l’auteur  accumule  certains  argumens  ,  séduisans 
il  est  vrai ,  mais  fondés  malheureusement  sur  des  principes 
pour  nous  faux  et  absurdes.  C’est  ainsi  que,  pour  lui ,  les 
médicamens  agissent  uniquement  par  leurs  vertus 
dynamiques  }  et  nullement  par  leur  composition  ma¬ 
térielle  ,  comme  si  les  vertus  d'un  corps  pouvaient  être 
séparées  de  sa  composition  moléculaire.  L’organisme  est 
non-seulement  indépendant  des  lois  générales  de  la 
nature  morte ,  mais  encore  il  agit  dans  un  sens  absolu¬ 
ment  contraire.  Une  pareille  proposition  n’a  pas  besoin  d’ê¬ 
tre  combattue  ,  car  si  la  vie  anime  le  corps  ,  c’est  faire  in¬ 
jure  à  la  Providence  que  de  ne  pas  voir  dans  l’organisation  la 
mécanique  la  plus  merveilleuse.  Comme  les  médicamens , 
les  causes  de  maladies  agissent  virtuellement  sur  la 
vie  ;  C’est  faire  abstraction  des  organes,  et  rayer  d’un  trait  de 
plume  toute  l’anatomie  pathologique  ,  sentence  à  laquelle  le 
sens  commun  souscrira  difficilement.  Les  médicamens 
guérissent  lorsqu'ils  provoquent ,  dans  L'état  de  santé , 
des  symptômes  entièrement  analogues  à  ceux  de  la 
maladie  actuelle  ;  nous  voyons  là  une  petite  difficulté  , 
c’est  qu’il  est  avéré  que ,  dans  l’état  de  maladie  ,  les  médi¬ 
camens  agissent,  dans  bien  des  cas,  tout  autrement  que 
dans  l’état  de  santé.  L’auteur  voudrait  faire  croire  que  la 
méthode  par  les  contraires  aggrave  toujours  la  maladie  ; 
mais  ,  dans  l’impossibilité  de  faire  admettre  une  telle  balour¬ 
dise,  il  ajoute  que,  lorsque  la  guérison  arrive,  c’est  qu’il 
s’est  glissé  dans  la  prescription  quelque  remède  homœopathi- 
que.  Il  s’y  prend,  du  reste,  assez  adroitement,  pour  faire 
passer  l’efficacité  des  doses  infinitésimales  :  Posant  ce  prin¬ 
cipe  très  contestable,  que  l’ organisme  est  incomparable¬ 
ment  plus  sensible  à  l’action  des  médicamens  qu’à 
celle  des  causes  morbides  ;  car  l’organisme  réagit  aussi 
bien  contre  les  médicamens  que  contre  les  causes  morbides, 
le  remède  homœopalhique  agit  avec  d autant  plus  d’é¬ 
nergie ,  que  déjà  i organisme  est  poussé  par  larnala- 
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die  à  la  manifestation  de  certains  symptômes  ;  d’ail¬ 
leurs }  le  médicament  agissant  par  sa  puissance  dy¬ 
namique  ,  qu  importe  la  masse  ? . Mais  ce  qui  comblo 

la  mesure  de  l’absurde,  c’est  la  manière  dont  l'auteur  appré¬ 
cie  les  effets  purs  des  remèdes  inertes  à  dose  infinitésimale. 
Frenons  pour  exemple  le  premier  qui  se  présente ,  l’acétate 
de  chaux  :  Dix  globules  de  sucre  ,  gros  comme  une 
graine  de  pavot ,  imbibés  d’une  dissolution  de  coquilles 
d'huîtres  dans  du  vinaigre  ont  produit,  entre  autres 
symptômes,  une  grosseur  sous  le  lobule  de  l' oreille , 
avec  douleur  dans  l'articulation  de  la  mâchoire.  — 
Au-dessous  du  coin  droit  de  la  bouche  }  une  grosse 
croûte  qui  suinte  pendant  plusieurs  jours. —  Une  tu¬ 
meur  grosse  comme  un  oeuf  de  pigeon  ,  au  côté  gau¬ 
che  du  cou  ,  avec  mal  de  gorge  en  avalant.  —  Gon¬ 
flement  des  glandes  dans  l’aine  gauche  (au  bout  de 
vingt-deux  jours).  —  Tiraillement  à  l’orifice  de  l’urè¬ 
thre. — Ecoulement  de  sang  par  la  matrice. — Tirail¬ 
lement  dans  les  phalanges  (au  bout  de  vingt-huit  jours). 
Et  vous  avez  vingt  pages  de  symptômes  de  même  force,  amon¬ 
celés  pêle-mêle  comme  par  un  cerveau  en  délire.  Je  défie  un 
médecin,  qui  a  le  sens  commun,  de  parcourir  trois  pages  de 
cette  matière  médicale  sans  jeter  le  livre  de  dégoût,  et  sans 
vouer  à  Bedlam  ou  a  Charenton  l'auteur  d’une  pareille  mysti¬ 
fication. 

«  Absurde  tant  que  vous  voudrez  ,  diront  les  adeptes  ; 
»  mais  comb  ien  de  choses  absurdes  à  priori  se  sont  trou- 
n  vées  vérifiées  par  les  faits  !  Humiliez  votre  raison  et  voyez.» 
D’abord,  Hahnemann  veut  raisonner,  et  nous  sommes  en  droit 
de  prouver  par  le  raisonnement  qu’il  est  dans  l’absurde.  En¬ 
suite  ,  les  faits  qu’il  oppose  sont  contraires  à  d’autres  faits 
tout  aussi  bien  démontrés,  et  de  plus,  conformes  a  la  logi- 
que.  Enfin,  les  faits  allégués  par  les  homœopathes  ont  été 
battus  en  ruine,  dans  tous  les  pays  et  dans  tous  les  Journaux, 
ou  comme  faux  ou  comme  pitoyablement  interprétés.  Ce 
n’est  pas  qu’il  n’y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  l’homœopa- 
thie  ,  et  en  cela  Hippocrate  en  savait  autant  qu’Hahnemann , 
témoin  l’aphorisme  similia  similibus.  Mais  ce  principe, 
dogmatisé  comme  il  l'est,  devient  une  monstruosité.  La  diète, 
le  repos  et  l’influence  d’une  imagination  frappée,  voilà  sur 
quoi  repose  l’efficacité  réelle  des  remèdes  homœopathiques  ; 
témoin  les  expériences  qui  viennent  d’être  faites  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris ,  avec  des  pilules  d’amidon,  lesquelles  ont  pro¬ 
duit  des  effets  tellement  extraordinaires  que,  pour  y  croire, 
il  faut  savoir  jusqu’où  peut  s’étendre  l’empire  du  moral  sur 
le  physique. 

L’homœopathie  est  déjà  tombée  sous  le  poids  du  ridicule  ; 
mais  il  se  trouvera  encore  des  fanatiques  vrais  ou  simulés 
pour  la  défendre,  et  des  niais  pour  la  prôner,  car  l’admira¬ 
tion  «lu  public  est  toujours  en  raison  directe  de  la  grossièreté 
des  leurres  dont  on  l’abuse. 

Quant  à  la  traduction  de  M.  Jourdan ,  nous  ne  pouvons 
que  louer  le  courage  et  la  longanimité  dont  ce  laborieux  écri¬ 
vain  a  fait  preuve.  En  reproduisant  le  texte  dans  sa  pureté, 
M.  Jourdan  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  ,  car  il 
nous  a  mis  à  même  de  savoir  au  juste  à  quoi  nous  en  tenir 
sur  l’illustre  malade  dont  il  s’est  fait  l’interprète.  (F.) 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINS* 


Séance  du  31  décembre . 

CRÉOSOTE.  A 

M.  Lemire  de  Choisy  annonce  qu’il  a  retiré  de  la  distilla¬ 
tion  du  goudron  plus  de  25  livres  de  créosote  ,  d’aussi  bonne 
qualité  que  celle  de  M.  Reicbeubach.  M.  Chevalier  ajoute  que 
MM.  Olivier  et  Billard  se  livrent  à  la  même  fabrication  et 
pourront  bientôt  en  fournir  pour  toutes  les  demandes. 

M.  Bt-escbet  dit  avoir  fait  application  de  la  créosote  sur  un 
ulcère  cancéreux  du  nez.  Cette  application, faite  avec  un  pin¬ 
ceau,  a  été  suivie  dedélersion,  et  d'une  amélioration  sensible. 

M.  Villeneuve  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  les 
épidémies  ;  nous  en  présenterons  l’analyse  quand  ia  lecture 
sera  achevée. 

Séance  du  -7  janvier. 

ÉPIDÉMIES. 

M.  Villeneuve  termine  le  rapport  dont  il  avait  com¬ 
mencé  la  lecture  dans  la  séance  du  31  décembre.  Ce  rap¬ 
port,  fait  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  a  trait  à 
toutes  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  depuis  1771 
jusqu’en  1830  ,  et  dont  les  relations  ,  au  nombre  de  1100, 
sont  parvenues  à  l'Académie.  Il  sera  suivi  chaque  année 
d'un  semblable  rapport  sur  les  épidémies  postérieures  à  1830. 
Celles  dont  il  est  question  dans  celui-ci  sont  au  nombre 
de  900  environ j  elles  ont  intéressé  137  0  communes,  179 
arrondissement,  72  départemens.  Dans  les  tableaux  qu’en  a 
dressés  par  département  la  commission  ,  elle  a  indiqué  suc¬ 
cessivement  ,  et  dans  autant  de  colonnes  ,  les  noms  des  ha¬ 
meaux  ou  communes  atteintes 5  l’état,  la  nature  et  la  dispo¬ 
sition  du  sol  et  des  eaux;  l’hygiène  et  la  condition  des  hahi- 
tans  ;  les  noms  des  maladies  régnantes;  l'époque  de  leur  in¬ 
vasion  et  de  leur  terminaison,  le  nombre  des  habitans,  celui 
des  malades  et  celui  des  morts.  Trop  souvent,  sur  ces  divers 
points  de  l’histoire  des  épidémies  ,  la  commission  a  manqué 
de  renseignemens  certains  et  précis.  Souvent,  par  exemple, 
les  relations  qu’elle  a  consultées  contenaient,  écrits  d’une 
manière  incorrecte  ,  les  noms  des  communes.  Souvent  elles 
laissaient  à  désirer,  sur  la  topographie  des  lieux,  qui  du  reste 
a  dû  beaucoup  changer  depuis  60  ans  ;  sur  les  noms  des 
maladies,  qui  tour- à-tour  ont  été  désignées  d’après  le  sys¬ 
tème  médical  dominant  au  moment  où  elles  ont  sévi  ;  sur 
leur  symptomatologie ,  leur  anatomie  pathologique ,  etc. 
Mais  la  commission  a  voulu  surtout,  par  cc  premier  rapport, 
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liquider  l’arriéré  qu’avaient  légué  à  l’Acad-mie  la  Société 
royale  de  Médecine  et  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  les  deux  corporations  que  depuis  1  7  76  le  gouver¬ 
nement  avait  chargées  de  recueillir  l’histoire  des  épidémies 
de  la  France ,  et  dont  1  Académie  actuelle  a  été  appelée  à 
continuer  les  travaux.  M.  Villeneuve  remarque  que  presque 
tous  les  observateurs  d'épidémies  de  fièvres  putrides,  ma¬ 
lignes  ,  adynamiques, ataxiques,  typhoïdes,  etc. ,  ont  assigné 
h  ces  maladies  un  caractère  contagieux  .  non-seulement  im¬ 
médiat,  mais  médiat.  Enumérant  les  causes  auxquelles  les 
auteurs  des  relations  ont  surtout  attribué  les  épidémies,  il 
en  mentionne  cinq  principales  :  1°  les  altérations  de  l'air 
par  l’action  des  étangs,  des  marais  salans,  «les  prairies  inon¬ 
dées,  des  rouissoirs  ,  des  tourbières,  des  marécages,  des 
mares  situées  dans  l’intérieur  des  villages,  des  fumiers  qu’on 
y  entasse  autour  des  habitations,  du  mauvais  placement  des 
cimetières  .  etc.  2°  L'insalubrité  des  habitations  ,  par 
suite  d’une  v.cieuse  construction  des  maisons,  de  leur  mau¬ 
vaise  exposition,  de  l’accumulation  dans  leur  intérieur  de 
denrées  et  de  provisions  qui  en  vicient  l’air,  «je  la  malpro¬ 
pre. é,  de  la  réunion  d’un  frop  grand  nombre  d’hommes  et 
d’animaux  dans  ces  habitations.  Les  médecins  des  arrondisse 
mens  ont  ici  fait  mention  des  églises  souvent  trop  éloignéesdes 
communes  ,  ou  situées  sur  un  sol  trop  bas,  et  devant  à  une 
telle  situation  d’être  froides  et  humides.  3°  La  mauvaise 
qualité  des  alimens  et  des  boissons ,  et  ici  on  aura  peine 
â  croire ,  mais  la  preuve  en  est  donnée  dans  les  relations  , 
qu’en  certains  lieux  de  notre  belle  France  on  a  manqué 
des  alimens  les  plus  indispensables,  que  des  populations 
ont  été  obligées  de  manger  de  l’herbe  et  ont  été  pri¬ 
vées  d’eau.  4°  L'excès  ou  l'imprévoyance  dans  les 
travaux }  soit  que  ces  travaux  aient  été  par  eux  mêmes  in¬ 
salubres,  soit  qu’on  s’y  soit  livré  avec  excès  et  sans  précau¬ 
tions.  5e  Enfin  ,  les  affections  morales  débilitantes  } 
l’ignorance ,  les  préjugés.  Le  rapporteur  cite  ici  quelques 
faits  qui  prouvent  combien  sont  répandues  encore  les  habi¬ 
tudes  ignorantes  :  en  182  I  ,  par  exemple  ,  et  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Oise,  dans  l’épidémie  de  suette  qui  a  désolé  ces 
contrées  voisines  de  la  capitale  ,  on  a  vu  les  malades  ren¬ 
fermés  pendant  l’été  dans  des  chambres  fortement  échauffées, 
surchargés  de  couvertures ,  et  arrachés  sans  cesse  par  des 
stimulations  intempestives  au  besoin  de  sommeil  qui  les  ac¬ 
cablait,  sous  le  prétexte  que  ce  sommeil  devait  leur  être 
funeste.  Fresque  partout  on  a  vu  les  malades  préférer  aux 
habiles  médecins  de  misérables  charlatans  qui  n’opposaient 
à  leur  mal  que  des  remèdes  bizarres  et  insignifians.  On  cite 
ici  un  substitut  du  procureur  du  roi,  qui,  malade,  en  appela 
au  bourreau,  donnant  ce  honteux  exemple  de  crédulité 
comme  homme  instruit }  et  d'oubli  de  la  Loi  comme 
magistrat.  Pour  éviter  le  reproche  d’avoir  exagéré,  il  rap¬ 
porte  textuellement  plusieurs  relations;  une  de  la  commune 
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de  l.arcat,  département  de  i’Arrlège,  où  setrouventréunis  tous 
les  vices  possibles  d'habitations  misérables  ;  une  autre  de  la 
commune  de  Vibron,  département  de  la  Lozère,  qui  présente 
entassés  dans  une  immonde  chaumière ,  le  vieillard  et  l’en¬ 
fant  naissant ,  les  hommes  et  les  femmes  ,  les  individus  bien 

portans  et  les  malades  ,  les  hommes  et  les  animaux  ,  et  sou- 

/ 

vent  les  vivans  et  les  morts  ;  une  autre  de  la  commune  de 
Saint-Romain-Sur-Meuse  ,  département  de  la  Haute-Marne  , 
dans  laquelle  il  est  dit  que  la  misère  fut  telle  que  les  malades 
furent  abandonnés. 

Pour  prévenir  de  pareils  maux  et  y  porter  remède,  la 
commission  de  l’Académie  propose  de  créer  en  chaque  sous- 
préfecture  un  conseil  de  salubrité  composé  d’administrateurs, 
de  médecins  ,  de  pharmaciens  ,  d’agriculteurs  ,  de  manufac¬ 
turiers  et  d’un  architecte  ,  à  l’effet  de  combattre  sans  cesse 
toutes  les  causes  d’insalubrité  propres  à  provoquer  ainsi  des 
épidémies.  Elle  applaudit  aux  efforts  du  gouvernement  pour 
éclairer  partout  le  peuple.  Elle  blâme  l’incurie  de  quelques 
autorités  municipales  qui  ,  contrairement  aux  lois  sur  la 
police  médicale,  permettent  l'exercice  de  la  médecine  à  de 
vils  et  dangereux  charlatans.  Elle  rend  hommage  au  zèle  du 
plus  grand  nombre  des  médecins  des  épidémies.  Elle  termine 
en  demandant  :  1°  l’institution  ,  dans  le  sein  de  l'Académie, 
d’une  commission  chargée  de  travailler  à  la  topographie  de 
la  France.  2°  L'insertion  dans  la  partie  historique  des  mé¬ 
moires  de  l’Académie,  des  noms  des  médecins  des  épidémies 
dont  elle  a  distingué  ies  relations.  3°  Le  renvoi  au  comité 
de  publication  de  dix  de  ces  relations  qu’elle  a  plus  particu¬ 
lièrement  distinguées,  savoir  :  Lemercier  ,  de  la  Mayenne, 
Madin,  de  Verdun  (Meuse Dourien  et  Zandyek,  A  Dunkerquej 
Bertrand  et  Lavort,  à  Clermont  (Puy-de-Dôme)  ;  Flamand,  à 
Lure  ,  département  de  la  Haute-Saône  ;  et  Mozard  ,  à  Bellac , 
département  de  la  Haute-Vienne.  Elle  propose  encore  de  de¬ 
mander  au  ministre  d'imposer  aux  médecins  des  épidémies 
un  mode  uniforme  de  recueillir  les  observations  des  épidé¬ 
mies  ,  analogue  au  tableau  exécuté  dans  le  département  de 
la  Somme ,  par  le  docteur  Trannoy. 

Une  longue  discussion  s'établit  sur  ce  rapport.  D’une  part, 
quelques  membres  n’approuvent  pas  le  conseil  qu’a  donné  la 
commission  de  cultiver  le  maïs  dans  les  pays  pauvres,  et  où 
il  y  a  manque  fréquent  de  subsistance  ;  des  deux  espèces  con¬ 
nues  de  maïs,  le  grand  ,  qui  ne  peut  être  cultivé  que  dans 
les  départemeus  du  Midi  ,  est  très-sujet  à  la  gelée,  et  le 
petit  ,  que  l’on  récolte  aux  environs  de  Paris,  est  d'un  trop 
faible  rapport  pour  que  son  produit  compense  les  peines  que 
donne  sa  culture.  La  farine  de  mais  d’ailleurs  ne  renferme  pas 
de  gluten  ,  n’est  pas  susceptible  de  fermentation  ,  et  ne  peut 
se.' vir  ù  faire  du  pain.  D’autre  part,  d’autres  membres  croient 
que  la  commission  a  exagéré  l’état  de  misère  dans-  lequel 
elle  a  représenté  certaines  populations  •  et  en  admettant  que 
cet  état  soit  réel,  ils  croient  qu’il  n’y  a  pas  convenance  de 
le  dire  dans  un  rapport  destiné  à  être  publié.  M.  le  rappor¬ 
teur  oppose  au  doute  qu’on  élève  à  cet  égard  ,  les  relations 
elles-mêmes  où  il  a  puisé  les  détails,  et  il  en  lit  quelques 
passages  pour  prouver  qu’il  n’a  fait  que  rapporter  ce  qui  est 
raconté.  La  contiauation  de  la  discussion  est  reuvoyée  à  une 
autre  séance. 


VICE  DE  CONFORMATION. 

M.  Bourdois  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  né 
sans  mains  ,  sans  avant-bras  ,  et  sans  pieds  ;  chaque  jambe 
n’est  formée  que  d’un  tibia  recouvert  de  la  peau  ;  e.lle  man¬ 
que  de  péroné  et  de  muscles  ;  l’individu  est  forcé  de  mar¬ 
cher  sur  ses  genoux. 

ai.  Ricord  présente  un  spéculum  modifié  pour  opérer  la 
ligature  des  tumeurs  utérines.  Nous  reviendrons  sur  cet 
instrument  lors  du  rapport  qui  sera  fait. 

Séance  du  14  janvier. 

ÉPIDÉMIES. 

La  discussion  s'établit  sur  le  rapport  de  la  commission 
des  épidémies.  Après  un  assez  long  débat ,  l’Académie  déi¬ 
cide  ,  qu’une  commission  sera  formée  dans  son  sein  pour 
travailler  à  la  topographie  de  diverses  communes  de  la 
France.  Elle  adopte  de  même  les  propositions  de  publier  dans 
la  partie  historique  de  ses  mémoires  les  noms  des  auteurs 
de  relation  d’épidémies  auxquelles  a  trait  le  rapport ,  ainsi 
que  le  renvoi  au  comité  de  publication  des  dix  relations  sig¬ 
nalées  parla  commission.  Elle  décide  que  la  commission  pré¬ 
parera  un  modèle  de  tableau  uniforme  ,  qui  sera  ensuite  en¬ 
voyé  aux  médecins  des  épidémies  ,  pour  les  guider  dans  les 
descriptions  qui  leur  sont  demandées  sur  les  épidémies.  En¬ 
fin  ,  l’Académie  décide  que  le  rapport  de  la  commission  et 
les  tableaux  qui  y  sont  joints  seront  envoyés  simultanément 
et  au  ministje  de  l’intérieur  ,  et  au  comité  de  publication. 

Séance  du  25  janvier. 

CONTINUATION  DE  LA  DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  SUR 
L’ENSEIGNEMENT  ET  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE. 

La  discussion  s’engage  sur  la  partie  du  rapport  qui  con¬ 
cerne  les  remèdes  secrets. 

* 

Sont  d’abord  adoptés  sans  discussion  les  six  premiers  ar¬ 
ticles.  Art.  1“'.  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  remèdes  secrets. 
Art.  2.  Les  inventeurs  de  remèdes  nouveaux  pourront, 
quand  ils  voudront  s’en  assurer  la  propriété  légale  ,  obtenir 
une  patente  de  garantie  dont  la  durée  sera  limitée.  Art.  3. 
Les  patentes  de  garantie  seront  délivrées  par  le  ministre  de 
l’intérieur  ,  sur  l’avis  ,  et  moyennant  l’approbation  de  i’A- 
'  cadémie  royale  de  médecine.  Art.  4.  L’examen  et  l’appro¬ 
bation  de  l’Académie  devront  surtout  avoir  pour  but  de 
constater  la  nouveauté  et  l’utilité  du  remède.  Art.  5.  Il 
est  expressément  déclaré  que  de  légers  changemens  de  for¬ 
me,  de  préparation,  de  doses,  ne  pourront  fournir  matière  à 
une  patente  de  garantie.  Art.  6.  Tout  remède  nouveau  , 
approuvé  par  l’Académie  ,  et  patenté  par  le  gouvernement, 
devra  avoir  son  dépôt  dans  des  officines  légalement  éta¬ 
blies  :  partout  ailleurs ,  le  débit  en  sera  puni  par  les  peines 
voulues. 

L’art.  7  est  ainsi  conçu  :  les  patentes  de  garantie  seront 
délivrées  pour  10,  15,  20  ans,  à  la  volonté  du  deman¬ 
deur.  Une Jois  l’époque  consentie ,  il  n’y  aura  point  de 
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proivgalion  possible.  —  M.  Desportes  pense  que  la  du¬ 
rée  du  monopole  accordé  à  l’inventeur  d’un  remède  nou¬ 
veau  est  trop  considérable  ,  et  par  exemple  ,  qu’un  remède 
connu  depuis  20  ans  ne  pourra  plus  être  dit  nouveau. 
M.  Adelon  reconnaît  que  le  monopole  étant  le  moyen  par 
lequel  on  récompense  l’inventeur  d’un  remède,  il  y  a  nécessité 
de  proportionner  la  durée  de  ce  monopole  à  l’importance  de 
la  découverte  5  mais  il  se  demande  pourquoi  on  laisse  cette 
durée  à  la  volonté  du  demandeur  :  il  est  évident  que 
celui-ci  demandera  toujours  le  plus  long  terme.  La  commis¬ 
sion  à  la  vérité  ,  a  cherché  à  prévenir  ces  inconvéniens  en 
faisant  payer  aux  demandeurs  des  patentes  de  garantie  une 
taxe  d’autant  plus  forte ,  qu’ils  demanderont  un  privilège 
plus  prolongé,  par  exemple,  1000  f. ,  pour  une  durée  de 
10  ans  ,  1500,  f.  pour  une  durée  de  15  ans,  et  2000  f. 
pour  une  durée  de  20  ans.  Mais  cette  différence  de  1000  f. 
ne  lui  parait  pas  être  suffisante  pour  empêcher  les  deman¬ 
deurs  de  demander  le  plus  long  terme.  Tendant  ce  long 
temps  ,  le  remède  se  vendra  sans  concurrence  ,  et  par  con¬ 
séquent  à  un  prix  plus  élevé.  M.  Adelon  pense  qu’il  eût 
mieux  valu  que  l’Académie,  appréciant  la  valeur  de  l’inven¬ 
tion,  fixât  elle-même  la  durée  de  la  patente  de  la  garan¬ 
tie. —  M.  Double  réplique  que  la  pensée  de  la  commission 
a  été  de  respecter  autant  que  possible  dans  l’inventeur  d’un 
remède  reconnu  nouveau  et  utile  le  droit  de  propriété  , 
et  qu'il  y  a  garantie  suffisante  à  ce  que  l’inventeur  ne  ré¬ 
clame  pas  un  trop  long  monopole  dans  la  taxe  plus  forte  à 
laquelle  il  est  alors  préalablement  soumis.  L'esprit  de  cet  ar¬ 
ticle  sera  d'ailleurs  mieux  compris ,  quand  la  discussion 
sera  arrivée  aux  articles  18  et  19.  L’article  7  est  adopté. 

11  est  de  même  de  l’art.  8.  Tout  demandeur  d’une  patente 
de  garantie  pour  un  remède  nouveau  ,  sera  tenu  de  dépo¬ 
ser  au  secrétariat  du  ministre  de  l’intérieur  ,  et  sous  ca¬ 
chet  ,  copie  double  de  la  description  du  remède  avec  la  com¬ 
position  et  le  véritable  mode  de  préparation  :  il  y  joindra  un 
échantillon  du  remède.  L’un  de  ces  paquets  sera  adressé  à 
l’Académie  royale  de  médecine  ,  qui  devra  en  conserver  dé¬ 
pôt  ,  quel  que  soit  son  nrononcé  :  l’autre  restera  au  gouver¬ 
nement  pour  le  dit  paquet  être  ouvert  au  moment  où  l’in¬ 
venteur  retirera  son  titre  de  propriété.  - —  MM.  Lodibert  et 
Chevalier  avaient  demandé  que  l'inventeur  fût  tenu  de  pré¬ 
parer  son  remède  devant  les  commissaires  de  l’Académie  ; 
mais  il  leur  a  été  objecté  ,  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’é¬ 
crire  dans  la  loi  une  condition  qui,  en  beaucoup  de  cas , 
serait  inutile  et  pourrait  être  pénible  pour  un  inventeur 
habitant  loin  de  Paris  ,  puisqu’il  était  toujours  loisible  à  l'A¬ 
cadémie  d'exiger  cette  condition,  quand  elle  lui  serait  né¬ 
cessaire  pour  pouvoir  porter  son  jugement. 

Art.  9.  Le  catalogue  des  remèdes  nouveaux  sonmis  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine,  aussi  bien  que  le  catalogue 
.semblable  déposé  au  secrétariat  du  ministre,  devront  res¬ 
ter  publics.  11  sera  loisible  à  tout  le  monde  d’aller  les  con¬ 
sulter.  Quelques  membres  pensent  que  le  mot  catalogue 
indique  ,  que  la  liste  des  remèdes  nouveaux  n’en  contien¬ 
dra  que  le  titre  et  non  la  formule  ;si  celle-ci  était  ainsi  con¬ 
nue  de  quiconque  le  voudrait,  le  privilège  de  la  patente  se¬ 
rait  illusoire.  —  M.  Double  répond,  1°  qu’il  faut  bien  que 
Ja  formule  du  remède  nouveau  soit  publiée,  sinon  ce  re¬ 
mède  resterait  secret  ;  2f  que  la  publication  de  la  formule 


n'entrame  pas  le  droit  de  l’exécuier  et  de  le  vendre,  mais 
que  le  possesseur  de  la  patente  aura  le  même  droit  que  lo 
possesseur  d’un  brevèt  d’invention  ,  celui  de  poursuivre  et 
faire  condamner  par  les  tribunaux  quiconque  empiète  sur  le 
monopole  qui  lui  est  concédé.  —  Après  ces  explications , 
l'article  9  est  adopté. 

Sont  adoptés  de  même  les  art .  10  et  11.  Art .  1 0  ,  le 
propriétaire  d’une  patente  de  garantie  sera  libre  de  consti¬ 
tuer  autant  de  dépôts  que  bon  lui  semblera  du  médicament 
patenté ,  mais  seulement  dans  les  différentes  officines  du 
royaume  ,  sauf  à  prendre  avec  les  propriétaires  de  ces  of¬ 
ficines  les  arpangemens  convenables  aux  deux  parties.  Arti¬ 
cle  1 1  ,  à  l’expiration  du  délai  de  chaque  patente  de  garan¬ 
tie  ,  la  formule  ,  la  description  ,  la  composition  et  le  mode 
de  préparation  du  remède ,  seront  rendus  publiques  par  la 
voiedes  journaux  officiels  :  alors  il  rentrera  dans  le  domaine 
public. 

Art.  i2.  La  déchéance  des  patentes  de  garantie  concé¬ 
dées  sera  prononcée  par  les  tribunaux ,  si  le  concession¬ 
naire  manque  à  quelqu’un  de  ses  engagemens;  s'il  est  con¬ 
vaincu  d’avoir  en  donnant  la  recette  ,  caché  ou  dissimulé  les 
véritables  élémens  de  sa  composition  j  si  l'inventeur  a  été 
bréveté  pour  un  remède  déjà  consigné  et  décrit  dans  des  ou¬ 
vrages  imprimés  et  publiés.. — Art.  13.  La  déchéance,  quelle 
qu’en  soit  l’époque,  entraîne  toujours  pour  le  patenté  la 
perte  du  montant  de  la  taxe  de  la  patente  de  garantie.  — 
D’une  part  on  demande  à  l’art.  12  ,  la  suppression  du  mot 
véritable.  D’autre  part,  on  remarque  qu’il  n’est  pas  juste 
de  faire  perdre  à  un  patenté  la  taxe  de  la  patente ,  lorsqu’il 
est  déchu,  sur  le  motif  que  son  remède,  était  déjà  consigné 
dans  des  livres  ;  ici,. la  faute  serait  à  l’Académie.  M.  Dou¬ 
ble  répond  qu’il  n’y  a  faute  de  personne ,  parce  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  de  savoir  si  un  remède  présenté  comme 
nouveau  n’a  pas  déjà  été  proposé  dans  des  temps  reculés  5 
mais  il  pense  qu’il  y  a  lieu  dans  ce  cas  à  ne  pas  faire  perdre 
au  patenté  la. taxe  delà  patente  ,  et  il  faudra  modifier  l’arti¬ 
cle  13  en  ce  sens. 

Sont  adoptés  sans  discussion  importante  les  trois  articles 
suivans.  Art .  14.  Toutes.les  décisions  de  l’Académie  en  fait 
de  demandes  de  patentes ,  quel  qu’en  soit  le  résultat ,  de¬ 
vront  être  insérées  au  journal  officiel.  —  Art.  15.  Il  sera 
prélevé  une  taxe  pour  ie  droit  de  communication  des  re¬ 
gistres  des  patentes  de  garanties ,  tant  à  l’Académie  royale 
de  médecine  qu’au  ministère  de  l’intérieur.  Néanmoins  ,  les 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  pourront  con¬ 
sulter  ce  dépôt  à  volonté  sans  être  assujetti  à  la  taxe.  Arti¬ 
cle  16.  Il  sera  établi  une  taxe  pour  le  droit  de  patente  de 
garantie  ,  et  cette  taxe  sera  proportionnée  à  la  durée  de  la 
patente. 

Art.  1  7.  La  taxe  du  droitde  communication  des  patentes 
de  garantie  sera  de  1 0  fr.  La  taxe  pour  le  droit  de  patente 
de  garantie  sera  pour  la  patente  de  10  ans  1,000  fr.  5  pour 
celle  de  15  ans,  de  1,500  ;  et  pour  celle  de  20  ans,  2000  : 
le  demandeur  aura  de  plus  à  payer  pour  frais  d'expédition  , 
50  fr.  —  21M.  A  illeneuve  et  üesportes  trouvent  qu’il  y  a 
abus  à  accorder  à  l'inventeur  d’un  remède  nouveau  !e  mo¬ 
nopole  de  la  vente  pour  20  ans  5  il  faudrait ,  selon  eux  ,  di¬ 
minuer  la  durée  des  patentes  ,  et  augmenter  la  taxe  qui  leur 
est  imposée.  —  M.  Moreau  propose  de  fixer  aux  patentes  de 
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'garantie  quatre  Jurées  :  celle  Je  5 ,  10,  15,  et  20  ans  ,  et 
les  taxes  Imposées  à  chacune  d’elles  seraient  de  1,000, 
12,000  ,  5,000  et  10,000  fr.  —  M.  Double  lui  objecte  que  , 
par  l’article  du  projet ,  l’Académie  n’a  admis  que  trois  du¬ 
rées  celles  de  10,  15,  et  20  ans.  — M.  Adelon  trouve 
trop  faible  la  somme  de  2000  fr.  pour  les  patentes  de  ga¬ 
rantie  d’une  durée  de  20  ans  ,  chaque  inventeur  en  fera  le 
sacrifice  ,  pour  obtenir  un  aussi  long  monopole  ,  il  propose 
de  substituer  aux  chiffres  de  la  commission  ceux  de  2,000  , 
4,000  et  6,000  fr.  Cependant ,  il  désire  savoir  si  l’argent 
de  la  taxe  est  acquis  à  l’état ,  car  en  ce  cas  il  serait  plus 
discret  à  demander  une  augmentation.  —  M.  Double  lui 
répond  affirmativement  j  alors  il  abandonne  son  amende¬ 
ment  qui  est  repris  par  M.  Chevalier,  et  adopté  par  l’Aca-’ 
dé  mie. 

Séance  du  iet  J évricr. 

La  discus  ion  commence  par  Y  art.  18.  Le  demandeur 
sera  tenu  d’acquitter  la  moitié  du  montant  de  la  taxe  delà 
patente  de  garantie,  en  présentant  sa  requête.  11  devra  dé¬ 
poser  sa  soumission  d’acquitter  le  l'estant  six  mois  après  la 
concession  délivrée.  En  cas  de  refus  de  la  patente,  ia  somme 
versée  1ers  de  la  présentation  de  la  requête  sera  immédia¬ 
tement  restituée  ;  cette  semme  serait  au  contraire  acquise 
à  l’état ,  si  le  demandeur  renonçait  à  sa  demande.  —  21.  Ade¬ 
lon  craint  qu’en  exigeant  ,  dès  le  principe  ,  la  moitié  de  la 
taxe  ,  011  n'empêche  les  petites  fortunes  de  pouvoir  jamais 
demander  une  patente  de  garantie  de  20  ans  5  il  propose  de 
n’exiger  ,  lors  de  la  présentation  de  la  requête,  que  la  moi¬ 
tié  de  la  plus  petite  des  trois  sommes  fixées.  —  îf.  Double 
réplique  que  la  pensée  de  la  commission  a  été  de  rendre 
plus  discrets  les  demandeurs  de  patentes  de  garantie  en  gé¬ 
néral  ,  et  surtout  de  patentes  devant  durer  20  ans.  — 
L’ai't.  18  est  adopté. 

Les  deux  derniers  articles  sur  les  remèdes  secrets  le  sont 
également.  Art  19.  Les  inventeurs  d’un  remède  déclaré 
nouveau  ,  jugé  utile  ,  qui  voudront  en  gratifier  tout  de  suite 
la  société  pour  qu’elle  en  jouisse  librement ,  pleinement,  se¬ 
ront  recommandés  au  ministère  de  l’intérieur  pour  des  ré¬ 
compenses  proportionnées  â  l’importance  delà  découverte. 
—  Art.  20.  Par  la  promulgation  de  la  loi ,  toutes  les  lois, 
tous  les  décrets,  toutes  les  ordonnances,  tous  les  arrêts, 
avis  du  conseil  d’étai.  ou  autres  ,  touchant  la  matière  de  re¬ 
mèdes  secrets  ,  antérieurement  rendus,  sont  et  demeurent 
abrogés.  îl  a  été  seulement  observé  sur  ce  dernier  article, 
«pie  pour  abroger  ainsi  toutes  les  législations  antécédentes 
il  faut  être  bien  sûr  de  n’aYoir  rien  omis,  et  que  peut-être 
il  serait  plus  prudent  d  user  de  cette  formule  accoutumée  : 
toutes  les  dispositions  contraires  à  celle  de  la  présente  loi  sont 
\  abrogées.  Sur  la  remarque  de  MM.  Cornac  et  Orfila ,  il  est 
aussi  convenu  que  les  règles  de  la  présente  loi  ne  sont  pas 
applicables  à  ceux  des  remèdes  nouveaux  qui  ont  obtenu  une 
autorisation  :  plusieurs  membres  seulement  déplorent  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  le  gouvernement  se  Laisse  surprendre  ces 
autorisations  ,  sur  le  motif  faux  que  la  substance  est  un  co¬ 
mestible  ou  un  objet  de  confileric,  et  que  l’Inventeur  solli- 
c  U'  pour  elle  un  brevet  d’invention,  ils  rappellent  que  l’A- 
caJçmic  a  plusieurs  fois  averti  le  ministre  que  des  brevets 


d'invention  né  pouvaient  être  accordés  pour  mddfcamens , 
puisque,  d’après  la  loi ,  un  médicament  ne  peut  être  pré¬ 
paré  et  vendu  que  par  des  pharmaciens,  et  ne  peut  être 
prescrit  que  par  des  médecins.  C'est  à  prévenir  ces  viola¬ 
tions  des  lois  que  serviront  surtout  les  conseils  médicaux. 

Dans  le  programme  des  questions  posées  à  l’Académie 
était  celle-ci  :  est-il  nécessaire  de  prévenir  par  une  disposi¬ 
tion  spéciale  l’exception  souvent  réclamée  par  des  dentistes , 
<les  renoueurs  non  pourvus  de  diplômes,  et  quelquefois  ad¬ 
mises  parles  tribunaux?  En  réponse  à  cette  question  la  com¬ 
mission  a  proposé  d’introduire  dans  la  loi  un  article  ainsi 
conçu  :  nul  ne  pourra  exercer  désormais  la  médecine'1  ou 
la  chirurgie  ,  soit  en  totalité  ,  soit  en  partie ,  s’il  n’a  été  reçu 
dans  une  des  Facultés  du  royaume.  Quelques  membres , 
MAI.  Villeneuve,  Pelletier,  voudraient  que  la  loi  énumérât 
ici  les  diverses  branches  de  l’art  de  guérir,  les  professions  de 
dentiste ,  d’ oculiste  ,  de  lilhotomiste  ,  etc. ,  51  Adelon 
dit  au  contraire  que  les  lois  ne  doivent  pas  plus  énumérer 
que  définir ,  et  qu’il  faut  y  introduire  des  expressions  géné¬ 
rales  qui  renferment  tous  les  cas  ;  le  texte  proposé  par  la 
commision  est  sans  doute  préférable  à  celui  de  la  loi  actuellej. 
mais  il  faudrait  cependant  y  comprendre  les  accouchemens  , 
pour  l’exercice  desquels  il  y  a  un  titre  spécial,  celui  de  sages- 
femmes.  L’article  est  adopté  en  ces  termes  ;  nul  ne  pourra 
exercer  une  des  branches  quelconques  de  l’art  de  guérir , 
s’il  n’a  obtenu  un  titre  légal. 

La  discussion  s’établit  sur  un  article  ainsi  conçu  :  nul  ne 
pourra  cumuler  à  l’avenir  l’exercice  de  la  médecine  ,  de  la 
pharmacie,  sous  peine  d’une  amende  de  1000  francs  :  l’a¬ 
mende  sera  triple  en  cas  de  récidive.  Quelques  membres , 
M.  Uusson  par  exemple,  blâment  l’article  5  lorsqu’un  citoyen 
a  satisfait  à  toutes  les  obligations  imposées  à  l’exercice  d’une 
profession  ,  cet  exercice  ne  peut  lui  être  interdit.  Il  lui  est 
objecté  :  que  les  lois  ont  proclamé  bien  d’autres  incompati¬ 
bilités  ,  et  que  celle-ci  est  réellement  fondée  en  raison  :  il 
sera  sans  doute  loisible  à  un  médecin  de  se  faire  pharmacien, 
et  à  un  pharmacien  de  se  faire  médecin  ;  le  même  individu 
pourra  tour-à-tour  exercer,  ou  l’une  ou  l’autre  de  ces  pro¬ 
fessions  5  mais  il  lui  sera  interdit  de  l’exercer  simultané¬ 
ment.  31.  Lodibert  rappelle  ques  cela  existait  dans  l’ancienne 
législation  5  31.  de  Jussieu  abandonna  la  médecine  à  Paris  , 
pour  aller  se  faire  pharmacien  à  Lyon.  L’article  est  adopté  , 
avec  cette  modification  dans  ces  termes  :  nul  ne  pourra  â  l’a¬ 
venir  cumuler  l’exercice  de  la  médecine  ou  de  la  pharma¬ 
cie  d’une  part,  et  de  la  pharmacie  de  l’autre,  sous  peine,  etc. 

ïl  en  est  de  même  du  suivant:  Nul  docteur  ou  officier  de 
santé  ne  pourra  contracter  avec  un  pharmacien  aucun  com¬ 
promis  ,  aucune  association,  soit  directement,  soit  indirec¬ 
tement  tendant  à  se  procurer  quelque  gain  ou  profit  venant 
de  leurs  malades,  à  peine  d’une  amende  de  500  francs.  L’a- 
rr.ende  pourra  être  triple  en  cas  de  récidive.  Seulement,  sur  la 
propositiondeîl.  Cher  vin,  l’amende  a  été  portée  à  1000  francs. 

Séance  du  8  février. 

La  discussion  commence  par  l’article  suivant  :  toute  substi- 
tulion  frauduleuse  d’un  individu  à  un  autre  individudans  unoa 
plusieurs  desactes  probatoires,  sera  punie  de  la  perte  du  temps 
d’étude  révolu,  et  du  montant  des  inscriptions  acquises  par  les 
deux  délinquans.  De  plus,  la  Faculté,  suivant  les  eirconstan* 
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ces,  pourra  renvoyer  le  principal  coupable  devant  les  tribu¬ 
naux,  sous  l’accusation  de  faux  en  matière  d’écriture  privée. 

M.  Adelon  fait  observer  que  c'est  ce  qui  se  fait  maintenant  : 
l'article  est  adopté. 

11  en  est  de  même  du  suivant  :  Nul  ne  peut  exercer  de 
fonction  publique  quelconque,  soit  de  chirurgie,  soit  de  phar¬ 
macie,  s'il  n’est  docteur  ou  pharmacien  reçu  à  une  des  éco¬ 
les  de  pharmacie.  En  vain  M.  Adelon  fait  remarquer  que  le 
texte  de  cet  article  est  tel  qu’on  ne  pourrait  demander  une 
expertise  médicale  à  un  officier  de  santé,  ou  à  un  pharma¬ 
cien  reçu  par  un  jury  dans  un  cas  où  il  serait  impossible  de 
s’adresser  à  un  docteur  ,  ou  à  un  pharmacien  de  première 
classe:  l’Académie  adopte  malgré  cette  remarque. 

Une  longue  discussion  s’engage  sur  cet  autre  article  :  Tout 
médecin,  chirurgien  ,  ou  pharmacien  gradué  dans  les  uni¬ 
versités  étrangères,  qui  voudra  obtenir  le  droit  d’exercer 
en  Erance  ,  devra  avant  l’autorisation  du  gouvernement ,  s'ê¬ 
tre  présenté  devant  une  des  Facultés  du  royaume  pour  y 
faire  preuve  de  capacité.  les  conditions  seront  pour  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  ,  deux  examens  cliniques  et  une  thèse, 
et  pour  les  pharmaciens  trois  opérations  chimiques  et  une 
thèse  :  MM.  Villeneuve  et  Orfda  demandent  que  la  réception 
dans  une  université  étrangère  n’exempte  que  du  temps  d’é¬ 
tude  ,  et  que  les  étrangers  soient  tenus  de  satisfaire  à  tous 
les  actes  probatoires  :  M.  Adelon  remarque  que  la  proposition 
de  la  commission  constitue  une  espèce  d’agrégation  ,  insti¬ 
tue  une  classe  particulière  de  médecins ,  intermédiaire  aux 
docteurs  français  et  aux  docteurs  étrangers  ;  si  l’Académie 
adopte  ce  principe,  il  demande  qu’au  moins  un  des  examens 
cliniques  soit  remplacé  par  un  examen  théorique.  M.  Double 
reconnaît  qu’en  effet  les  examens  exigés  des  étrangers  gra¬ 
dués  en  universités  étrangères  ne  leur  donneront  que  le 
droit  d’exercer  ,  mais  non  la  qualité  de  docteur  français  ;  du 
reste  ,  il  consent  à  la  modification  proposée  par  M.  Adelon. 
Une  discussion  incidente  s'élève  sur  ce  qui  arrive  aux  doc¬ 
teurs  français,  qui  veulent  exercer  leur  art  en  pays  étrangers. 
M.  Londe  dit  qu’en  Russie  ,  on  exige  d'eux  deux  examens 
lesquels  ne  leur  donnent  pas  la  qualité  de  docteur  russe', 
mais  seulement  le  droit  d’exercer.  M.  Velpeau  dit  qu’il  en 
est  de  même  en  bien  d'autres  pays,  où,  après  trois  nouveaux 
examens  ,  ils  ne  sont  encore  considérés  que  comme  offi¬ 
ciers  de  santé.  M.  Lodibert  établit  qu’en  beaucoup  d’autres 
pays  au  contraire  ,  en  Amérique,  au  Brésil,  en  Égypte,  par 
exemple  ,  les  docteurs  français  ,  sur  le  vu  de  leur  diplôme, 
ont  aussitôt  droit  d’exercer.  M.  Orfila  dit  qu’en  Suisse,  on 
exige  tous  les  examens  ;  et  qu’en  Espagne  on  n’exempte 
même  pas  de  lascholarité.  M.  Double  réplique  que  quelle  que 
soit  la  conduite  des  autres  gouvernemens  à  l’égard  des  doc¬ 
teurs  français  ,  il  appartient  à  la  France  de  donner  un  noble 
exemple.  Quelques  médecius  demandent  si  la  mesure  s’ap¬ 
pliquera  aux  médecins  étrangers  qui  ont  obtenu  déjà  des 
autorisations  :  il  leur  est  répondu  qu’il  n’y  aura  pas  plus  de 
rétroactivité  en  ce  cas  que  dans  d’autres.  M.  Desportes  de¬ 
mande  que  les  réceptions  des  médecins  étrangers  soient  gra¬ 
tuites,  et  M.  Orfila  appuyé  cette  proposition.  M.  Adelon  la 
combat  5  il  ne  voit  pas  pourquoi  on  accorderait  aux  étrangers 
ce  que  l’on  refuse  à  des  nationaux  qui  ont  souvent  un  aussi 
pressant  besoin  de  cette  faveur  ;  ne  peut-il  pas  arriver  d’ail- 
curs  que  ,  parmi  ces  médecins  exilés  ,  il  y  ail  des  person¬ 


nes  riches?  II  faut  laisser  tout  ceci  à  la  volonté  du  gouverne¬ 
ment,  ou  au  moins  indiquer  que  la  faveur  ne  sera  faite  qu’aux 
réfugiés  qui  reçoivent  des  secours  de  l’État.  L’Académie  enfin 
adopte  l’article  avec  ces  amendemens  ,  que  ,  pour  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  ,  un  des  examens  de  clinique  sera  rem¬ 
placé  par  un  examen  théorique  ;  que  pour  les  pharma¬ 
ciens  ,  il  y  aura  outre  les  trois  opérations  chimiques  et  la 
thèse  un  examen  théorique  ;  et  qu’enfin  la  réception  ne  sera 
gratuite  que  pour  les  réfugiés  politiques  et  qui  reçoivent  des 
secours  de  l’État. 

M.  le  président  met  en  discussion  les  deux  propositions 
suivantes  de  la  commission  :  1°  les  édits  et  ordonnances 
dont  on  s’appuie  ,  pour  prescrire  aux  médecins  la  délatiore 
dans  l’exercice  de  leur  art ,  devront  être  abrogés  par  une  loi 
expresse.  2°  L'art.  37S  du  Code  pénal  sera  désormais  for¬ 
mulé  ainsi  :  les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de 
santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  au— 
tres  personnes  dépositaires  des  secrets  qu’on  leur  confie , , 
qui  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  emprison— 
nement  d’un  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  100  à  500  fr... 

■ —  La  commission  propose  de  retrancher  de  cet  article  les;; 
mots  suivans  qui  semblent  faire  de  la  dénonciation  un  devoir::: 
Hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  clènoncia -• 
teurs.  —  M.  Adelon  appuie  la  px-emière  proposition,  mais: 
combat  la  seconde.  C’est,  dit-il,  à  un  éditde  1666,  qu’on' 
se  reporte  pour  obliger  les  chirurgiens  à  faire  la  déclaration 
des  personnes  qui  sont  venues  réclamer  leurs  soins  pour 
blessures  :  or  ,  cet  édit  de  1 668  est  relatif  à  la  police  en  gé¬ 
néral  ;  il  stipule  pour  le  nettoiement  des  rues,  le  port-d’ar- 
ross,  etc.  Pour  juger  cet  édit ,  il  faut  se  reporter  au  temps 
auquel  il  a  été  rendu  ,  où  en  plein  jour ,  etsurtout  les  nuits, 
il  y  avait  des  batailles  dans  les  rues  de  Paris,  entre  le  guet  et 
les  malfaiteurs.  Un  seul  article  regarde  les  chirurgiens,  l’art. 
19,  et  en  voici  le  texte  :  «  Enjoignons  à  tous  compagnons 

t 

»  chirurgiens  qui  travaillent  en  chambre  de  se  retirer  in— 
«  continent  chez  les  maîtres,  à  peine  de  confiscation  de 
»  leurs  outils  de  chirurgie  et  de  100  livres  d’amende  pour 
»  la  première  fois  ,  et ,  en  cas  de  récidive  ,  voulons  qu’ils 
»  soient  condamnés  au  baaissement.  A  regard  des  maîtres 
“»  chirurgiens,  iis  seront  tenus  de  tenir  boutiques  ouvertes, 

»  à  peine  de  200  livres  d'amende  pour  la  première  fois  ,  et 
«  en  cas  de  récidive,  d’interdiction  de  la  maîtrise  pendant 
')  un  an ,  et  pour  la  troisième  de  la  privation  de  la  maîtrise. 
»  Seront  tenus  lesdils  chirurgiens  de  déclarer  au  commis- 
«  saire  du  quartier  les  blessés  qu’ils  auront  pansés  chez  eux 
»  ou  ailleurs  ,  pour  en  être  fait  par  ledit  commissaire  rap- 
»  port  à  la  police ,  de  quoi  faire  lesdits  chirurgiens  seront  te-', 
»  nus  sous  les  mêmes  peines  que  dessus.  »  I!  est  donc 
évident  que  ,  dans  cet  édit  ,  il  ne  s’agissait  que  de 
la  tranquillité  publique  ,  et  sous  ce  rapport  il  pou¬ 
vait  avoir  son  utilité  dans  un  temps  où  les  chirurgiens 
offraient  moins  de  garanties  qu'aujourd’hui  ,  et  où  il  s’a¬ 
gissait  de  saisir  des  voleurs  et  assassins  blessés  par  le  guet. 
Mais  il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui ,  et  j’appuie  l’a¬ 
brogation  de  l’art.  19  de  ce  vieil  édit.  Mais  je  m’oppose  à 
la  modification  que  propose  la  commission  dans  /  art.  378 
du  Code  pénal.  Cet  article  punit  les  personnes  qui  ayant , 
par  profession,  reçu  la  confidence  d’un  secret  violent  ce  se¬ 
cret  ]  il  stipule  dans  l'intérêt  des  particuliers  ;  mais  par  les 
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mois  dont  la  commission  propose  la  suppression  ;  il  fait  ré¬ 
serve  pour  les  cas  où  le  salut  public  est  intéressé,  et  c’est 
ce  qui  est  dans  toute  loi  quelconque.  En  exceptant  des  cas  où 
la  violation  d’un  secret  est  punie ,  ceux  où  la  loi  oblige  a 
se  porter  dénonciateurs  ,  l'art.  378  est  mis  en  corrélation 
avec  l’esprit  général  de  toutes  nos  lois  ,  et  particulièrement 
avec  l'art.  29  du  Code  d’instruction  criminelle,  qui  veut 
que  toute  personne  qui  a  connaissance  d’un  délit  ou  d’un 
crime  en  donne  avis  au  procureur  du  roi.  11  y  a  d’autant 
moins  d’inconvéniens  à  laisser  subsister  la  phrase  dont  la 
commission  demande  la  suppression ,  que  comme  la  loi  se 
borne  à  inviter  à  dénoncer  au  procureur  du  roi  les  délits 
et  les  crimes ,  et  ne  punit  pas  ou  ne  le  fait  pas ,  c’^st 
comme  par  le  Tait  si  elle  laissait  juge  des  cas  dans  lesquels 
on  doit  parler  et  de  ceux  dans  lesquels  on  doit  se  taire.  Bar 
la  suppression  demandée  ,  la  conscience  au  contraire  est 
enchaînée  ,  et  il  sera  interdit  de  parler  lorsque  l’on  croira 
de  son  devoir  de  le  faire.  M.  Villeneuve  ajoute,  que  l’art • 
37  8  dans  le  texte  duquel  on  demande  une  suppression  ,  ne 
s’applique  pas  seulement  aux  ministres  de  l’art  de  guérir  , 
mais  aux  agens  d’autres  professions,  à  des  notaires  ,  des 
avocats ,  par  exemple  ,  et  sur  les  devoirs  desquels  l’Acadé¬ 
mie  ,  certes,  n’a  pas  à  s’expliquer.  — SI.  Maingault  appuie 
la  remarque  de  M.  Adelon  ,  et  demande  ce  qu’un  médecin 
devra  faire  ,  si,  appelé  près  d’un  assassin  ,  il  voit  poursui¬ 
vre  un  innocent  pour  le  fait  qu’il  sait  être  l’œuvre  de  l’as¬ 
sassin.  —  SI.  Villeneuve  veut  qu’il  soit  exprimé  que  l’Acadé¬ 
mie  n’entend  ici  stipuler  que  pour  les  ministres  de  l’art  de 
guérir  —  Le  rapporteur  ,  M.  Double  ,  répond  que  cela  est 
entendu  ;  mais  il  ne  se  rend  pas  aux  remarques  de  MSI.  Ade¬ 
lon  et  Slaingault,  et  les  deux  propositions  de  la  commis¬ 
sion  sont  adoptées  telles  qu’elles  avaient  été  présentées. 


ACADEMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  janvier. 

TRAITEMENT  DU  CIRSOCÈLE  ET  DD  VARICOCÈLE. 

M.  Breschet  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traiter  et  de  guérir  le  cirsocèle  et  le  varicocèle.  Après  avoir 
exposé  l’état  de  la  science  sur  cette  affection  ,  et  l’insuffi¬ 
sance  des  divers  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  la 
guérir,  il  annonce  qu’il  a  découvert  un  procédé  curatif 
très-simple.  Il  trace  l’histoire  de  deux  des  malades  qu’il  a 
soumis  à  l’ilôtel-Dieu  à  cette  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment,  et  ajoute  que  depuis  la  guérison  de  ces  deux  mala¬ 
des  il  en  a  soigné  plusieurs  autres  dans  sa  pratique  parti¬ 
culière  ,  et  que  les  uns  sont  déjà  complètement  guéris,  et 
les  autres  sont  en  voie  de  guérison.  Aucun  accident ,  sui¬ 
vant  ce  chirurgien,  n’en  est  jusqu’à  présent  survenu.  La 
méthode  de  M.  Breschet  consiste  à  désorganiser  ,  dans  une 
certaine  étendue  ,  les  parois  des  veines  affeclées  ,  et  par  là 
à  interrompre  leur  cavité.  (Voyez  Je  tonie  AMli  de  l’tncycl. 
Gaz.  uiéd. ,  page  0  92.  j 


Séance  du  37  janvier. 

SÉCRÉTIONS. 

Mi  Donné  adresse  un  mémoire  intitulé  :  o  Des  propriétés 
chimiques  des  sécrétions  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  mor¬ 
bide  ,  et  de  l’existence  des  courans  électriques  déterminés 
par  l’acidité  et  l’alcalinité  des  membranes  dans  les  corps  or¬ 
ganisés.  0) 


COMPTE  RENDU 

* 

DES  SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  rARIS. 

(  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROCHE.  ) 

Ligature  du  cordon  ombilical.  —  Emphy  sème  pul¬ 
monaire. —  Ablation  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Chailly  demande  la  parole  pour  une  communication 
particulière.  Je  pensais  ,  dit  ce  médecin ,  que  le  précepte 
qui  prescrit  de  lier  le  cordon  ombilical  du  côté  de  la  mère 
et  du  côté  de  l’enfant  dans  les  accouchemens  doubles  ,  était 
bon ,  et  devait  être  toujours  mis  en  pratique  ;  mais  une  ob¬ 
servation  récente  m’a  prouvé  qu’il  était  inutile. 

Dne  femme  bien  constituée  ,  d’une  bonne  santé  ,  étayant 
eu  déjà  plusieurs  eiifans  ,  éprouva ,  dans  la  matinée  du 
17  janvier,  tous  les  signes  d’un  accouchement  prochain  ;  les 
eaux  de  l’amnios  s’étant  écoulées,  l’enfant  se  présenta  dans 
la  première  position  de  la  tête  ,  et  fut  bientôt  expulsé  ;  quel¬ 
ques  instans  après, des  douleurs  assez  vives  se  manifestèrent 
de  nouveau  chez  cetle  femme  ;  je  m’empressai ,  dit  31.  Chailly, 
de  lier  le  cordon  du  côté  delà  mère  ,  présumant  que  l’uté¬ 
rus  renfermait  un  second  enfant;  le  cordon  ombilical  était 
dur  et  gonflé  ,  toutefois  les  douleurs  persistèrent ,  et  un  se¬ 
cond  enfant  présentant  le  siège  ne  tarda  pas  à  s'engager,  et 
quoique  dans  une  position  peu  avantageuse,  fut  prompte¬ 
ment  expulsé  par  les  contractions  de  la  matrice.  Ce  second 
enfant  était  blanc  comme  un  linge  y  et  tout-à-fait  privé 
de  sang  ^néanmoins  ,  j’avais  lié  le  cordon  ombilical  du  pre¬ 
mier  enfant  du  côté  du  placenta  ,  et  je  m’étais  borné  à  fan-e 
quelques  frictions  sur  la  région  abdominale  pour  faciliter  te 
décollement  de  ce  dernier.  Je  pense  que  l’hémorrhagie  qui 
a  fait  périr  cet  enfanta  eu  lieu  par  la  surface  du  placenta,  et 
j'en  conclus  qu’on  peut  s’abstenir  de  faire  la  ligature  du  cor¬ 
don  du  côté  de  la  mère. 

SI.  Duparque  confirme  la  dernière  assertion  de  SI.  Chailly  ; 
i)  ajoute  que,  daus  des  cas  semblables,  il  fait  des  injections 


I 


(  1  )  Ce  mémoire  est  inséré  en  entier  dans  ce  volume 
(Journal  univ.  et  üebd.  p.  3G4.  ) 
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pour  faciliter  !e  décollement  du  placenta  du  premier  enfant 
que  l’on  sait  être  généralement  sans  communication  vascu¬ 
laire  avec  celui  du  second. 

M.  Forget  partage  tout- à-fait  l’opinion  de  M.  Duparque , 
et  dit  que  l’observation  démontre  que  dans  les  grossesses 
doubles  ,  les  placentas  sont  simplement  accolés  ;  il  pense 
que,  dans  le  fait  cité  par  M.  Chailly  ,  cela  était  incontesta¬ 
blement  ainsi ,  et  qu’il  n'y  a  aucun  danger  à  laisser  le  cor¬ 
don  ouvert. 

H.  Duparque  ajoute  que  probablement  la  masse  placen¬ 
taire  s’est  décollée  après  la  sortie  du  premier  enfant  chez 
la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  rapportée  par 
M.  Chailly. 

M.  Latour  a  fait  plusieurs  accouchemens  doubles;  il  n'a 
jamais  lié  le  cordon  du  côté  de  la  mère  ,  et  jamais  il  n’a  re¬ 
marqué  d'accidens. 

M.  Tèallier  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Note  com¬ 
muniquée  à  La  Société  de  médecine  de  Paris  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  thérapeutique  de  quelques  médica- 
mens.  Dans  ce  Mémoire  ,  M.  Tèallier  rapporte  plusieurs 
observations  qui  confirment  ce  que  M.  Roche  a  publié  de 
l’aconit  napel  dans  les  névralgies  faciales.  M.  Tèallier  termine 
cette  communication  ,  en  appelant  l'attention  de  la  société 
sur  une  substance  médicamenteuse  ,  découverte  récemment 
par  M.  Reicbenbach  ,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  créo¬ 
sote.  Cette  substance  parait  avoir  la  propriété  de  cicatriser 
promptement  les  plaies  récentes  et  les  ulcères. 

Après  cette  lecture ,  la  parole  est  accordée  à  M.  Chailly  ; 
cet  honorable  médecin  regrette  que  M.  Tèallier  n’ait  point 
parlé  de  la  manière  dont  on  ce  procure  ce  médicament  ;  et 
donné  l’étymologie  du  mot  créosote .  M.  Téallierrépond  qu'on 
sait  assez  que  cette  substance  est  extraite  du  goudron  ,  et 
que  créosote  vient  de  deux  mots  grecs  qui  signifient  cou- 
serre- chair. 

M.  Prus  présente  à  la  société  tin  poumon  ,  dont  la  base 
offre  une  tumeur  considérable  formée  par  le  soulèvement 
de  la  plèvre,  et  attribue  la  mort  de  l’individu  ,  dont  il  rap¬ 
porte  l’observation  ,  à  un  cas  d'emphysème  sous-pleural. 

M.  Colhneau  ne  partage  pa„  tout-à-lait  l'opinion  de 
M.  Prus;  il  demande  à  ce  médecin  ,  s’il  considère  l’emphy¬ 
sème  comme  une  affection  primitive  ,  et  pouvant  donner 
seule  la  mort  ;  quant  à  lui ,  il  ne  le  pense  pas.  M.  Prus  répond 
qu’il  a  déjà  entretenu  la  société  plusieurs  fois  de  faits  sem¬ 
blables  ,  et  qu’en  faisant  l’autopsie  des  individus  qui  avaient 
succombé  ,  il  avait  rarement  trouvé  autre  chose  que  les  lé¬ 
sions  du  tissu  pulmonaire. 

M.  Leroy-d' Etioiles  dit  qu’on  peut  très-bien  expliquer 
la  mort  par  la  promptitude  avec  laquelle  la  suffocation  ar¬ 
rive  ;  il  a  vu  souvent  la  mort  produite  par  asphyxie  ,  lorsque 
le  poumon  est  dans  l’impossibilité  de  se  dilater  ;  si  on  intro¬ 
duit  de  l’air  entre  la  plèvre  et  le  poumon  ,  et  qu'on  ne  se 
bâte  point  de  lui  donner  issue,  la  mort  a  lieu  subitement; 
elle  a  également  lieu  ,  ajoute  M.  Leroy ,  par  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines.  Ce  sont  là  des  expériences  que  ce  mé¬ 
decin  a  faites  et  répétées  plusieurs  fois ,  et  qui  se  trouvent 
consignées  dans  le  journal  de  M.  Magendie. 

M.  De  Lens  énumère  les  symptômes  qui ,  pour  lui ,  ca¬ 
ractérisent  l'emphysème  pulmonaire  ;  l’expérience  lui  a  dé¬ 
monu  o  que  j  Uaus  celle  affection  ,  les  vésicatoires  volons 


promenés  autour  de  la  poitrîné,  réussissent  souvent  et  pro¬ 
curent  de  bons  effets.  M.  Collineau  demande  ce  qui  produit 
l’emphysème  sous-pleural.  M.  Prus  répond  que  c'est  de  pro¬ 
che  eu  proche  que  l’air  s’épanche,  et  qu’il  existe  générale¬ 
ment  à  côté  de  la  tumeur  principale  d’autres  tumeurs  plus 
petites  ,  et  que  ce  sont  ces  petites  tumeurs,  ces  épanche- 
mens  bornés  qui  se  développent,  jusqu’à  former  uné  distension 
considérable  ,  laquelle  constitue  l’emphysème. 

M.  Deville  dit  que  M.  de  Lens  aurait  pu  ,  en  parlant  des 
moyens  thérapeutiques  qui  paraissent  avoir  quelque  effica¬ 
cité  dans  l’emphysème  des  poumons  ,  rapporter  une  obser¬ 
vation  qui  leur  est  commune  ;  celle  d’une  jeune  femme  qui 
éprouvait  tous  les  symptômes  que  l’on  considère  comme 
signalant  l’emphysème  pulmonaire  ,  et  chez  laquelle  les  vé¬ 
sicatoires  appliqués  autour  du  thorax  déterminèrent  bien 
certainement  d’excellens  effets  ;  car  ce  fut  seulement  sous 
l’influence  de  ce  traitement ,  que  l’état  de  cette  malade  s’amé¬ 
liora  subitement.  M.  Mérat  demande  qu’on  veuille  bien  faire 
l’énumération  des  symptômes  observés  chez  cette  dame.  En 
répétant  en  partie,  répond  M.  De  Lens  ,  ce  que  j'ai  déjà 
dit  des  signes  qui  ,  pour  moi ,  caractérisent  l’emphysème 
pulmonaire  en  général ,  je  dirai  ceux  qui  se  faisaient  remar¬ 
quer  chez  la  personne  dont  M.  Deville  a  parlé  :  la  percussion 
faisait  entendre  un  son  clair  ;  mais  à  l’auscultation  ,  on  dis¬ 
tinguait  facilement  que  le  poumon  ne  respirait  pas  ;  la  so¬ 
norité  était  même  meilleure  du  côté  malade  que  du  côté 
opposé  ,  chose  remarquable  ,  et  qui  souvent  a  été  cause  que 
des  médecins  se  sont  trompés,  et  ont  considéré  comme  affecté 
le  poumon  qui  au  contraire  était  sain.  Quelquefois  aussi  ou 
entend  de  petits  sifflemens  ;  mais  ce  phénomène  ne  s’ob¬ 
serve  que  de  loin  en  loin  ,  et  jamais  d’une  manière  continue. 

M.  Prus  ajoute  que  c’est  en  raison  de  ces  symptômes  di¬ 
vers  que  M.  I.aënnee  a  distingué  l’emphysème  en  vésiculaire 
et  interlobulaire  :  l’un  guérissait  assez  souvent,  et  l'autre 
seulement  quelquefois.  Du  reste,  M.  Prus  partage  tout-à-tait 
la  manière  de  voir  de  M.  De  Lens,  sur  la  sonorité  de  la  poi¬ 
trine;  il  arrive  cependant  que  l’engorgement  des  tissus  jette 
quelque  obscurité  sur  les  signes  caractéristiques  de  celte  af¬ 
fection  ,  et  l’exemple  qui  est  sous  le  yeux  de  la  société , 
prouve  bien  que  l’emphysème  était  masqué  par  l’engorge¬ 
ment  ;  l’auscultation  aurait  par  conséquent  trompé,  d’où  il 
faut  conclure  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître 
l’emphysème  pulmonaire. 

M.  Mérat  dit  qu'il  est  d’autres  maladies  des  organes 
pulmonaires  qui  peuvent  simuler  les  symptômes  qu'on  attri¬ 
bue  à  l’emphysème ,  et  que  dans  la  phthisie  ,  le  vide  qui  a  lieu 
dans  la  portion  du  poumon  où  se  trouvent  des  cavernes  , 
explique  la  sonorité  du  thorax.  M.  Roche  fait  observer  que, 
lorsqu’il  existe  une  cavité  très-grande  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  il  se  manifeste  alors  des  symptômes  bien  tranchés 
auxquels  on  ne  saurait  se  méprendre,  tels  que  le  gargouille¬ 
ment  et  la  pectoriloquie.  Enfin,  M.  De  Lens  dit  que,  puis¬ 
qu’on  énumère  les  phénomènes  divers  des  maladies  des 
poumons  qui  peuvent  quelquefois  être  confondues  avec  l’em¬ 
physème  ,  il  ne  faut  pas  oublier  le  tintement  métallique  qui 
se  manifeste  aussi ,  quand  il  y  a  des  cavernes  ;  que  du  reste  . 
ce  sent  là  des  généralités  bien  connues,  et  qu'il  est  incon¬ 
testable  que  les  diverses  maladies  des  organe»  pulmonaires 
ont  leurs  signes  distinctifs.'  31.  Dur  ni  demande  tjue  M.  Prus 
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veui  le  bien  faire  la  dissection  complète  de  la  pièce  anatomi¬ 
que  qu'il  vient  de  présenter  à  la  société. 

51.  Sanson  a  la  parole  pour  faire  part  à  la  société  d’une 
opération  importante  qu’il  a  pratiquée  il  y  a  quelque  temps., 
M.  Sanson  a  extirpé  non-seulement  la  totalité  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur ,  à  l’imitation  de  M.  Gensoul  de  Lyon  ,  mais 
encore  ,  avec  cet  os ,  une  partie  de  la  paroi  externe  de  l’or¬ 
bite.  L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  grave  ,  et 
le  malade  est  guéri. 

Au  sujet  de  cette  communication  ,  M.  Jacquemin  dit 
qu’aux  invalides  il  y  a  eu  plusieurs  individus  auxquels  il  ne 
reste  plus  qu’un  œil  ou  quelques  parties  de  la  face.  M.  Sanson 
a  vu  souvent  aux  armées  des  cas  semblables.  M.  Mérat  ra¬ 
conte  à  la  société  un  fait  dont  il  a  eu  connaissance  U  y  a  <juel* 


ques  années  :  un  invalide  dont  la  face  était  horriblement 
mutilée ,  fut  représenté  dans  le  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  médicales  ;  cet  homme  ne  s’était  jamais  regardé  dans 
une  glace,  et  ignorait  jusqu’à  quel  point  il  était  défiguré. 
Ayant  appris  cependant  qu’on  avait  dessiné  sa  tête*  il  se 
procura  un  exemplaire  de  la  gravure  ,  et  se  trouva  tellement 
hideux  que,  dans  son  désespoir  ,  il  se  pendit. 

La  société  vote  l’impression  du  Mémoire  de  M.  Téallier, 
dans  le  Journal  où  doivent  être  publiés  ses  travaux. 

Le  secrétaire  particulier } 

Deville. 

Le  secrétaire  général , 

Foaget. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


ANNALES  DE  LA  SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  NATURELLES  DE  BRUXELLES. 


Observation  de  gangrène  spontanée  ;  parle  docteur  Seutin,  chirurgien  en  chef  do  l’Hôpital 

St.-Pierre,  etc.,  membre  résidant. 

La  nommée  Catherine  Demarez,  âgée  de  30  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  et  d’une 
constitution  assez  forte  ,  se  présenta  à  l’Hôpital-St.-Pierre,  le  30  mai  1832. 

D’après  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  l’état  de  la  malade  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  nous  savons  que  cette  femme,  qui  habitait  à  la  campagne  une  maison 
dont  la  situation  et  le  local  n’offraient  pas  des  conditions  hygiéniques  favorables  (Elterbceck, 
à  proximité  des  étangs),  s’occupait  des  travaux  des  champs  et  n’avait  jamais  éprouvé  des  pri¬ 
vations  capables  de  détériorer  sa  constitution  ,  avant  l’époque  dont  nous  allons  parler.  En¬ 
ceinte  de  quatre  mois,  au  retour  d’avoir  été  chercher  du  bois  dans  la  forêt,  elle  devint  malade 
pour  la  première  fois.  Le  docteur  Vancuyck  ayant  été  appelé  pour  lui  donner  des  soins  ,  et 
lui  trouvant  un  pouls  plein,  avec  chaleur  brûlante  à  la  peau  ,  soif,  céphalalgie,  etc.,  pratiqua 
une  saignée  du  bras  et  l’envoya  chez  le  médecin  des  pauvres,  M.  Max.  Ce  dernier  la  vit  le  sur¬ 
lendemain,  reconnut  une  fièvre  intermittente  tierce,  qu’il  combattit  avec  succès  par  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina. 

Peu  de  temps  après,  les  extrémités  inférieures  s’œdématièrcnt  et  le  27  mai  tous  les  orteils 
du  pied  droit  et  le  petit  orteil  du  pied  gauche  devinrent  bleuâtres;  la  maladie  ne  tarda  pas 
à  envahir  les  extrémités  inférieures  et  bientôt  les  deux  jambes  et  la  cuisse  gauche  présen¬ 
tèrent  le  même  aspect  que  les  orteils;  toutefois  une  portion  du  pied  assez  régulièrement  cir¬ 
conscrite,  et  qui  comprenait  presque  toute  sa  partie  supérieure,  demeura  saine  pendant  deux 
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jours,  du  moins  en  apparence,  an  milieu  des  progrès  du  mal.  Peu-à-peu  les  parties  affectées 
revêtirent  une  couleur  livide,  et  on  ne  tarda  pas  à  voir  naître  des  phlyctènes  remplies  d’une 
sérosité  brunâtre.  Le  30  mai  au  matin,  l’avant-bras  et  la  main  droite  présentèrent  les  mêmes 
phénomènes  morbides  ;  à  midi  la  malade  fut  transportée  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  la  face  était  pâle  et  cadavéreuse,  les  yeux  cernés,  la  langue  blanche  et  hu¬ 
mide,  le  pouls  petit,  accéléré,  filiforme;  les  battemens  du  cœur  réguliers,  la  respiration  libre, 
les  membres  malades  froids  au  toucher  et  insensibles  lorsqu’on  les  piquait  superficiellement , 
mais  la  malade  accusait  de  la  douleur  lorsque  l’épingle,  dont  on  se  servait  pour  l’expérience, 
pénétrait  profondément.  Du  reste,  elle  ne  souffrait  pas  et  paraissait  dans  un  état  d’hébétude 
et  d’insensibilité  presque  complet. 

Prescription  :  Cataplasmes  aromatiques;  potion  composée  comme  il  suit,  à  prendre  une  cuil¬ 
lerée  d’heure  en  heure  : 

Pr.  Eau  de  menthe,  quatre  onces  ; 

—  de  canelle,  une  once  ; 

Ether  snlfur,  un  gros; 

Sirop  d’écorce  d’oranges,  une  once. 

Le  lendemain  31  mai ,  meme  état.  On  remplace  les  cataplasmes  par  des  cruches  d’eati 
chaude  et  des  sachets  de  sable  chauffé,  que  l’on  applique  entourés  d’un  linge  contre  les  parties 
malades.  On  prescrit  une  limonade  vineuse,  des  bouillons  consommés  et  la  potion  suivante  : 

Pr.  Eau  de  menthe  ,  deux  onces; 

—  de  canelle ,  deux  onces  ; 

Vin  rouge  ,  une  once  et  demie  ; 

Sirop  d’écorce  d’orange,  une  once. 


Le  1er  juin,  même  état  et  mêmes  prescriptions;  vers  le  soir  la  réaction  se  manifeste,  la  peau 
devient  chaude,  le  pouls  s’élève  à  115  pulsations  par  minutes. 

Le  2,  la  gangrène  s’empare  de  la  cuisse  droite;  mêmes  prescriptions.  / 

Le  3,  la  figure  est  bouffie  œdémateuse  ,  le  nez  devient  livide  et  se  gangrène.  La  peau  est 
chaude  et  récouverte  d’une  sueur  visqueuse.  Le  pouls  est  petit,  accéléré,  les  mouvemens  du 
cœur  sont  précipités,  les  pieds  et  les  jambes  entièrement  noirs,  la  main  droite  s’est  momifiée, 
le  bras  gauche  est  aussi  œdématié  et  vers  le  soir  il  devient  bleuâtre;  mêmes  prescriptions. 

Le  4  et  le  5,  il  ne  survient  aucun  changement  dans  l’état  du  malade.  On  continue  les  mêmes 
moyens. 

Le  6,  les  bras  sont  noirs,  le  droit  est  raccorni  jusqu’à  la  partie  moyenne. 

Le  7,  la  limonade  est  suspendue.  On  prescrit  un  lavement  avec  la  décoction  de  quinquina, 
qui  procure  une  selle.  Le  pouls  est  très-accéléré.  Enfin,  la  malade  passe  une  nuit  très-agitée, 
et  elle  expire  le  lendemain  à  huit  heures  du  matin. 

Aussitôt  après  la  mort,  l’opération  césarienne  est  pratiquée  et  on  extrait  de  la  matrice  un 
fœtus  femelle  de  4  mois  et  demi  environ,  qui  a  vécu  quelques  instans. 


Autopsie.  — Habitude  du  corps. —  La  peau  dans  les  parties  qui  sont  restées  saines,  est  pâle 
ctdécoloréè,  le  cadavre  n’est  pas  amaigri  et  une  assez  grande  partie  de  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  recouvre  les  muscles,  qui  même  dans  les  régions  épargnées  par  la  gangrène,  sont  d’une 
couleur  plus  foncée  qu’on  ne  l’observe  ordinairement.  La  peau  des  membres  gangrénés  est 
dure  cl  raccornie;  en  l’incisant  on  donne  issue  à  de  la  sanie  d’une  odeur  infecte;  les  tendons 
elles  muscles  eux-mêmes  sont  livides,  les  os  seuls  ne  paraissent  pas  altérés  dans  leur  substance. 

Tête.  Il  existe  un  peu  de  sérosité  albumineuse  entre  le  cerveau  et  les  membranes. 

Poitrine. —  Les  plèvres  et  les  poumons  sont  sains.  Le  volume  du  cœur  est  proportionné 
à  celui  de  tous  les  autres  organes;  le  ventricule  gauche  est  dur,  le  sang  qu’il  contient  ainsi 
que  tous  les  gros  vaisseaux,  est  évidemment  altéré,  il  est  fluide,  bleuâtre  et  ressemble  à  de 
la  lie  de  vin  étendue.  Après  avoir  été  soigneusement  lavé  et  après  en  avoir  exprimé  tout  le 
sang,  le  tissu  du  cœur  est  pâle  et  parait  avoir  été  soumis  à  l’ébullition,  Du  reste  on  ne  peut 
J  découvrir  aucune  trace  d'inflammation ,  pas  même  dans  les  valvules  ni  l’origine  membra- 
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neuse  de  l’aorte,  qui  est  d'une  couleur  rosée,  et  telle  qu’on  la  rencontre  sur  presque  tous  le* 
cadavres.  Les  gros  troncs  artériels  et  veineux  ont  été  examinés  avec  soin  ,  et  n’ofïrent  aucun 
obstacle  à  la  circulation. 

Abdomen.  Le  foie  est  volumineux  et  son  tissu  présente  a  peu  près  le  même  aspect  que  ce¬ 
lui  du  cœur  (*).  La  vésicule  biliaire  est  remplie  d’un  liquide  poisseux.  La  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  est  dans  l’état  normal  ;  les  intestins  grêles  renferment  plusieurs  vers  lombrics  et  les 
parties  de  la  membrane  muqueuse  en  rapport  avec  eux  sont  rouges  et  enflammées.  Les  autres 

organes  n’ofïrent  rien  d’intéressant. 

,  •.  ..  •  ,  •  .  .,  . 

Réflexions.  —  Nous  n’entrerons  point  ici  dans  de  longs  développemens  sur 
les  causes  generales  qui  peuvent  produire  la  gangrène  spontanée ,  il  nous  suffira 
de  rechercher  celles  qui  ont  pu  développer  celte  cruelle  maladie  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  qui  précède. 

Après  de  mûres  réflexions ,  après  avoir  pesé  avec  impartialité  toutes  les  rai¬ 
sons  qui  militent  en  faveur  des  divers  systèmes  que  les  auteurs  ont  émis  pour 
expliquer  les  causes  de  la  gangrène  spontanée ,  et  surtout  d’après  l’examen 
des  faits,  nous  croyons  devoir  attribuer  la  maladie, dans  le  cas  dont  nous  venons 
de  parler,  à  une  altération  des  fluides.  Et  ce  n’est  point  ici  une  vaine  théorie; 
le  raisonnement  est  d’accord  avec  l’observation ,  et  il  faudrait  se  refuser  a 
l’évidence  pour  nier  que  le  sang  vicié  soit  la  véritable  et  meme  la  seule  cause 
de  la  maladie.  Nous  voyons,  en  effet,  cette  malheureuse  femme,  soumise  à 
une  affection  morale  profonde  peu  de  temps  avant  l’invasion  de  la  fièvre 
tierce. 

Quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  ne  trouvera  pas  la  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  expliquer  l’altération  primitive  du  sang?  Combien  sa  conviction 
ne  deviendra-t-elle  pas  plus  forte ,  si  nous  faisons  remarquer  1  âge  peu  avancé 
de  cette  femme  qui ,  avant  cette  époque,  avait  toujours  été  bien  portante  ;  sa 
constitution  qui  ne  semblait  pas  encore  très-détériorée,  parce  que  la  marche 
rapide  de  la  maladie  ne  lui  laissa  pas  le  temps  de  porter  son  action  funeste  sur 
tous  les  tissus;  et  enfin  letat  du  pouls  elles  battemens  réguliers  du  cœur  qui 
nous  porte  a  rejeter  bien  loin  l’idée  d’une  lésion  de  cet  organe.  L’analogie  vient 
encore  à  l’appui  de  notre  opinion  ;  n’observe-t-on  pas  en  effet  quelquefois  que 
le  virus  vénérien,  le  vice  scorbutique,  et  plus  spécialement  encore  le  seigle 
ergoté,  déterminentla  gangrène  spontanée;  etc.  Serait-il  raisonnable  de  l’attri¬ 
buer  a  une  autre  cause  qu’a  l’altération  des  fluides  ? 

D’apr  ès  ce  que  nous  venons  de  dire  il  nous  semble  prouvé  que,  chez  la  femme 
dont  nous  avons  décrit  l’histoire,  la  gangrène  dépend  d’un  principe  délétère 
introduit  dans  l’économie  animale ,  ou  ,  si  l’on  veut,  d’une  cause  interne  qui 
détruit  l’action  vitale  et  porte  la  mort  dans  le  membre  ou  elle  se  rassemble,  etc. 
Pour  nous,  cette  cause,  c’est  l’altération  et  l’action  délétère  du  sang,  comme 
on  le  voit  si  fréquemment  dans  les  lièvres  appelées  pernicieuses,  l’autopsie 
ne  nous  ayant  lait  découvrir  aucune  altération  organique  capable  de  nous  ren¬ 
dre  compte  de  ce  phénomène. 

Nous  pouvons  nous  tromper  sans  doute,  mais ,  dans  ce  cas,  il  est  consolant 
pour  nous  de  voir  notre  erreur  (si  c’en  est  une)  partagée  par  des  hommes  dont 
le  talent  et  le  vaste  savoir  sont  connus  de  tout  le  monde  et  dont  1  impartialité 


(*)  Pour  ce  qui  esl  relatif  à  la  couleur. 
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medicale  n’a  jamais  été  un  problème  pour  personne.  Nous  ne  citerons  ici  que 
M.  Uaud ,  professeur  à  l’université  de  Louvain ,  qui  assistait  à  l’autopsie  et  par- 


M 

lançait  notre  manière  de  voir. 

O 


Quelques  considérations  sur  la  cataracte  conqêniale^i  P.-J.  Talloîs,  î)octeuren  medecitie(*). 


Les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  yeux  se  sont  peu  occupés  de  Popacité  congé- 
n i ale  ;  cependant,  parmi  les  nombreuses  affections  du  globe  de  l’œil  la  cataracte  est  une  des 
plus  graves  et  a  de  tout  temps  excité  l’attention  des  praticiens.  Je  ne  m’occuperai  pas  ici  de 
la  cataracte  accidentelle  qui  survient  à  diverses  époques  de  la  vie  ;  je  n’ai  pour  but  que  de 
rapporter  des  laits  qui  tendent  à  prouver  que  cette  affection  peut  être  congéniale  et  hérédi¬ 
taire  dans  une  famille. 

Les  anciens  paraissent  avoir  confondu  la  cataracte  congéniale  avec  d’autres  maladies  des 
veux  ,  et  ce  n’est  guère  que  dans  le  siècle  dernier ,  lorsque  des  chirurgiens  ont  porté  dans 
l  ctude  de  ces  maladies  un  esprit  d’analyse  et  de  sévérité  inconnu  jusqu’alors,  que  ce  vice 
d’organisation  primitif  a  commencé  à  être  bien  connu. 

Saunders,  de  Londres,  fnt  un  des  praticiens  qui  s’est  le  plus  occupé  de  cette  affection  : 
il  en  a  fait  une  belle  description  dans  un  mémoire  qu’il  accompagne  d’une  planche,  dans  la¬ 
quelle  il  donne  les  proportions  des  cataractes  capsulaires  ,  congéniales,  et  de  plusieurs  au¬ 
tres  variétés.  11  dit  que  sur  quarante  cataractes  dix-huit  étaient  totalement  capsulaires,  trois 
incomplètement ,  c’est-à-dire  que  le  cristallin  n’avait  pas  été  entièrement  absorbé  ;  les  au¬ 
tres  étaient  ou  solides  ou  molles  avec  ou  sans  capacité  capsulaire.  De  ces  proportions  il  ré¬ 
sulte  que  le  plus  grand  nombre  de  cataractes  congéniales  sont  capsulaires;  que  par  consé¬ 
quent  le  cristallin  s’absorbe  en  partie  ou  totalement ,  et  que  c’est  d’après  ces  considérations 
qu’il  se  décidait  à  pratiquer  seulement  une  ouverture  au  centre  de  cette  membrane. 

M.  Lusardi  ,  médecin  oculiste  a  aussi  publié  ,  à  Bruxelles,  en  1827,  un  mémoire  assez 
intéressant  sur  cette  maladie.  Il  conste,  d’après  le  dénombrement  des  aveugles-nés  qu’il  porte 
à  187  ,  opérés  par  lui  dans  l’espace  de  24  ans,  qu’il  est  du  nombre  des  praticiens  qui  ont  vu 
le  plus  d’enfaus  cataractés  de  naissance.  Il  croit  aussi,  d’après  Saunders,  que  cette  espèce  de 
cataracte  est  presque  toujours  membraneuse  et  que  le  cristallin,  d’abord  ramolli,  disparaît  en¬ 
tièrement  par  l’absorption.  Cet  auteur  dans  l’examen  qu’il  fait  des  causes  de  cette  maladie 
n’établit  aucun  doute  sur  l’hérédité  de  la  cataracte  congéniale,  et  divise  ces  causes  1°  en  vice 
d’organisation  primitif,  dans  lequel  il  suppose  que  le  cristallin  et  sa  capsule  sont,  comme  tous 
les  autres  organes,  susceptibles  d’être  influencés  dès  la  création  de  l’embrion,  par  des  cir¬ 
constances  fortuites,  comme  on  l’observe  également  dans  les  nombreuses  aberrations  de  la 
nature  ;  2°  en  causes  maladives  accidentelles,  qu’il  admet  encore  par  analogie  comme  agissant 
sur  le  fœtus. 

D’après  l’opinion  de  ces  deux  praticiens  on  doit  être  porté  à  croire  que  la  cataracte  con¬ 
géniale  est  presque  toujours  membraneuse,  et  des  faits  qui  me  sont  propres  ne  me  laissent 
guère  de  doute  à  ce  sujet. 

La  nommée  Anne-Marie  Goosscns,  veuve  Segers  ,  âgée  de  56  ans  ,  demeurant  avec  toute  sa 
famille  ,  rue  du  Châssis,  son  2,  n1’  50,  en  cette  ville,  se  maria  à  1  âge  de  20  ans.  Elle  jouissait 
alors  de  l’usage  de  la  vue;  mais  après  un  an,  elle  accoucha  d’un  enfant  atteint  de  cataracte 


congéniale. 


A  l’âge  de  30  ans,  la  vue  de  la  mère  s’affaiblit  aussi  insensiblement,  et  ses  yeux  sc  cata- 
ractèrent.  Peu  de  tempsaprès,  cette  femme  devenue  veuve,  donna  le  jour  à  un  enfant  naturel 
qui  naquit  aussi  atteint  de  cataracte. 

(*)  Présentées  dans  la  séance  du  2  août  1830. 
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L’afnd  des  deux  fils  de  la  veuve  Seger9 ,  s’étant  marié  ,  il  y  a  environ  10  ans ,  eut  (rois 
enfans,  et  tous  trois  naquirent  comme  leur  père  atteints  de  cataracte. 

Des  trois  enfans  Seger6 ,  deux  sont  morts  ;  celui  qui  reste  voit  à  peine  pour  distinguer 
les  objets. 

D’après  ces  faits  je  crois  pouvoir  ajouter  foi  à  ceux  rapportés  par  les  auteurs,  et  conclure 
que  les  enfans  et  petits-enfans  de  la  veuve  Segers,  sont  atteints  de  cataracte  héréditaire. 

Étonné  de  rencontrer  une  disposition  aussi  remarquable  ,  je  saisis,  il  y  a  quelques  mois 
le  moment  de  la  mort  d’un  des  enfans  Segers  pour  faire  l’examen  anatomique  de  ses  organes 
de  la  vue.  Assisté  de  notre  collègue,  M.  Marinus ,  aux  connaissances  duquel  je  me  fais  un 
plaisir  de  recourir  dans  des  cas  semblables ,  je  m’assurai  de  l’absence  du  cristallin  chez  cet 
enfant,  et  je  trouvai  la  membrane  cristalline  épaissie,  mais  laissant  plusieurs  intervalles  lucides 
qui  favorisaient  sans  doute  le  passage  de  quelques  rayons  lumineux  ;  cette  membrane  étant 
ouverte  laissa  échapper  une  humeur  lactescente  sans  présenter  de  noyau  lenticulaire. 

Cette  particularité  de  la  capsule  cristalline  explique  pourquoi  les  sujets  qui  sont  atteints 
de  cataracte  congéniales  ne  perdent  pas  toujours  complètement  la  faculté  de  voir.  Il  en  est 
en  effet  un  grand  nombre  qui  peuvent  se  conduire  seuls  et  même  reconnaître  la  forme  de 
quelques  gros  objets. 

Ici  se  borne  la  tâche  que  je  me  suis  imposée,  et  commence  celle  du  médecin  opérateur, 
qui  seul  peut  rendre  la  vue  à  des  malheureux  qui ,  sans  le  secours  de  l’instrument  sont  con¬ 
damnés  à  ne  jouir  jamais  qu’incomplétement  des  bienfaits  de  la  lumière.  C’est  donc  au  chi¬ 
rurgien  qu’il  appartient  d’examiner  quel  est  l’âge  le  plus  propre  pour  opérer  la  cataracte 
congéniale.  C’est  aussi  lui  qui  doit  décider  à  quel  procédé  opératoire  il  faut  accorder  la  pré¬ 
férence;  et  certes,  ces  deux  points  seraient  assez  importans  pour  fixer  l’attention  de  l’un  des 
docteurs  en  chirurgie  que  nous  comptons  parmi  nous. 


4 

CURE  RADICALE  DU  TOENIA  PAR  l’ÉCORCB  DE  GRENADIER  ; 


Observation  présentée  à  la  Société,  dans  sa  séance  du  1er  juillet  1833,  par  J.-E.  Lequi3Hî, 
,  docteur  en  médecine ,  membre  résidant. 


Madame  C.,  âgée  de  65  ans  ,  d’une  constitution  bilioso-sanguine  ,  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  lorsqu’en  1827  elle  se  sentit  tout  à  coup  incommodée.  Cette  indisposition 
caractérisée  par  un  malaise  général,  perte  d’appétit,  et  un  léger  état  fébrile ,  cessa  après  deux 
ou  trois  jours  de  diète.  Un  mois  après  environ,  elle  reparut.  Aux  phénomènes  précités  sa 
joignirent  des  spasmes  fort  incommodes,  mais  de  courte  durée.  Un  médecin  fut  consulté: 
le  repos  et  quelques  mucilagineux  furent  prescrits  et  bientôt  madame  C.  se  rétablit  entière¬ 
ment.  Quelque  temps  après,  la  maladie  récidiva  de  nouveau  ,  mais  avec  plus  d’intensité.  Cette 
fois  ce  n’était  plus  un  simple  malaise  qu’éprouvait  la  malade,  mais  un  état  indéfinissable, 
disait-elle,  se  rapprochant  de  la  défaillance,  ou  plutôt,  selon  moi,  d’une  attaque  hystérique. 
Il  n’y  avait  pas  anéantissement  complet  des  facultés  intellectuelles,  car  après  l’accès  cette 
dame  se  rappelait  très-bien  toutes  les  idées  qui  s’étaient  offertes  à  son  esprit.  Elle  demeurait 
dans  cet  état  pendant  8  à  10  minutes,  quelquefois  pendant  un  quart-d’heure,  et  en  sortait  pour 
être  aussitôt  prise  d’une  douleur  vague  qui  partait  des  dernières  fausses  côtes  de  l’un  et  de 
l’autre  côté  de  la  poitrine  et  s’étendait  à  tout  l’abdomen.  A  celle-ci  succédait  bientôt  une  ou 
plusieurs  selles  ,  puis  le  calme  renaissait.  Ces  phénomènes  se  renouvellaient  quelquefois  deux 
ou  3  jours  de  suite,  quelquefois  plus  long-temps  encore  :  jamais  ils  ne  se  manifestaient  plus 
de  deux  fois  dans  une  journée.  Ils  saisissaient  souvent  la  malade  au  milieu  de  scs  occupations 
ordinaires,  et  sans  être  précédés  d’aucun  symptôme  précurseur. 

Le  retour  de  ces  accès  n’était  pas  régulier.  Après  s’être  reproduit  plusieurs  jours  de  suite, 
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ils  cessaient  tout  à  coup  pour  reparaître  15  jours,  trois  et  même  six  semaines  plus  tard.  Dans 
les  derniers  temps  la  malade  étant  allée  à  la  garde-robe ,  s’aperçut  par  hasard  qu’elle  avait 
lâché  une  longue  portion  de  ver.  Elle  en  avertit  aussitôt  son  médecin  ordinaire,  qui  prescrivit 
sans  succès ,  divers  médicamens  ,  sur  la  nature  desquels  je  n’ai  pu  recueillir  aucune  donnée 
exacte. 

Ce  fût  le  19  août  1831  que  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  chez  la  malade  ;  je  la  trouvai 
à  peu  près  dans  l’état  suivant: 

Sa  constitution  ne  paraissait  pas  visiblement  altérée,  et  l’habitude  extérieure  du  corps 
n’offrait  rien  de  remarquable  à  noter,  sinon  les  caractères  d’une  profonde  mélancolie. 

Tous  les  organes  présentaient  les  signes  de  l’état  physiologique,  le  ventre  n’était  pas  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  et  cependant  depuis  plusieurs  jours  la  malade  avait  8  ou  10  garde-robes 
dans  une  journée.  Tous  les  phénomènes  relatés  plus  haut  s’étaient  de  nouveau  manifestés,  et 
à  ceux-ci  s’était  joint  le  sentiment  d’une  constriction  qui  partait  de  la  région  épigastrique, 
et  s’étendait  à  tout  le  conduit  œsophagien  ;  des  portions  plus  ou  moins  longues  de  tœnia  avaient 
encore  été  évacuées  par  les  selles,  les  jours  précédens. 

Jugeant  le  moment  favorable  pour  l’administration  de  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier, 
je  la  prescrivis  de  la  manière  indiquée ,  c’est-à-dire  en  décoction  et  à  la  dose  de  deux  onces 
pour  une  et  demi-livre  d’eau  réduite  à  1.  Cette  dose  fut  prise  le  lendemain  à  jeun,  en  trois 
fois,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Ce  remède  indisposa  fortement  la  malade  pendant  les  premiers  momens  ,  mais  trois  heures 
environ  après  la  lr#  prise,  madame  C,  à  sa  grande  satisfaction,  rendit  le  ver  tout  entier. 

Je  n’en  donnerai  pas  la  description ,  elle  serait  conforme  à  celle  fournie  par  les  auteurs  , 
seulement  j’ajouterai  que  la  portion  qui  m’a  été  remise  et  que  je  conserve  encore  chez  moi , 
était  longue  de  treize  aunes.  Le  corps  de  l’animal  avait  la  largeur  ordinaire,  et  l’une  des  extré¬ 
mités  à  laquelle  adhérait  la  tête  se  terminait  en  s’amincissant  de  plus  en  plus  ,  de  manière  à 
n’avoir  plus  que  la  largeur  d’un  fil  ;  la  tête  offrait  une  espèce  de  renflement  en  forme  de  suçoir. 

La  malade,  que  j’ai  revue  il  y  a  peu  de  temps  encore,  jouit  maintenant  de  la  plus  parfaite 
santé ,  en  sorte  que  j’ai  tout  lieu  d’espérer  qu’elle  est  complètement  rétablie. 

A  cette  observation  je  pourrais  en  joindre  cinq  ou  six  autres  de  la  même  nature ,  et  dont 
les  résultats  ont  été  les  mêmes.  L’administration  de  l’écorce  de  grenadier  a  été  chaque  fois 
couronnée  du  même  succès.  N 

Une  seule  fois  il  a  produit  des  accidens  qui  menaçaient  de  devenir  graves.  Ce  cas  s'est 
présenté  chez  un  homme  fort  et  sanguin.  Peu  de  temps  après  avoir  ingéré  le  médicament  il 
fut  pris  de  syncopes,  d’une  gène  extraordinaire  de  la  respiration,  accompagnée  d’un  état 
cyanique  de  la  peau;  mais  tous  ces  symptômes  alarmans  se  dissipèrent  peu  de  temps  après 
avoir  fait  usage  d’une  potion  opiacée.  Dans  le  courant  de  la  même  journée  cet  homme  eut  une 
première  selle  avec  laquelle  descendit  une  grande  portion  du  ver;  il  l’aurait  probablement 
rendu  tout  entier  si  les  parens  trop  impatient  n’eussent  pas  exercé  d’imprudentes  tractions 
sur  l’animal  qui  se  brisa  aussitôt.  J’ignore  si  le  malade  aura  rendu  plus  tard  l’autre  portion, 
car  je  l’ai  perdu  de  vue  depuis  le  lendemain  de  l’administration  du  remède.  (Il  était  attaché 
à  une  légion  de  la  garde  civique  et  avait  été  forcé  de  se  rendre  à  son  corps.  ) 


Notice  sut  une  nouvelle  sorte  d'hémorrhagie  active ,  observée  sur  trois  personnes,  au  printemps 
de  1833;  par  A.-L.-S.  Lejeune,  docteur  en  médecine  à  Verviers,  membre  correspondant. 

Au  printemps  de  cette  année ,  la  grippe  régnait  épidémiquement  dans  la  ville  de  Verviers; 
ce  catharre  sui  generis ,  a  attaqué  les  deux  tiers  de  la  population  de  cette  ville  ,  et  n’a  disparu 
vers  la  fin  de  juin  que  pour  céder  son  influence  à  une  dysenterie  également  épidémique,  re¬ 
marquable  dans  la  plupart  des  cas,  parce  qu’elle  était  accompagnée  dans  le  principe  d’une 
inflammation  au  col  de  la  vessie,  souvent  avec  hématurie.  Environ  2000  individus  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe,  ont  été  assaillis  par  cette  phlcgmasic  et  un  vingtième ,  à  peu  près ,  en  a 
été  la  victime. 

C  est  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  que  la  demoiselle  D.... ,  âgée  d’environ  25  ans,  jouis¬ 
sant  d’ailleurs  d’une  santé  parfaite  ,  fut  surprise  le  matin  de  trouver  sa  bouche  toute  eu  sang; 
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*  ce  fluide  s’échappait  avec  force  :  aussi  on  ne  tarda  pas  à  venir  m’appeler  pour  lui  donner  des 
soins. 

A  mon  arrivée  je  fis  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau,  et  à  mon  grand  étonnement  le  sang 
reparut  aussitôt  et  sortait  goutte  à  goutte  par  des  espèces  de  stomates,  la  plupart  visibles  à 
l’œil ,  situées  sur  toute  la  membrane  muqueuse  de  la  bouebe  tant  des  gencives  que  des  lèvres; 
la  peau  était  couverte  de  larges  pétéchies  rougeâtres;  le  pouls  avait  son  ritbme  physiologique, 
la  bouebe  était  parfaitement  saine,  et.  en  général  toutes  les  fonctions  naturelles  s’exécutaient 
parfaitement,  la  menstruation  avait  eu  lieu  quinze  jours  d’avance. 

Je  me  bornai  à  prescrire  des  lotions  avec  une  décoction  de  racine  de  grande  consoude 
(  symphitum  officinali  Linn.),  animée  par  l’acide  sulfurique  jusqu’à  acidité  très-tolcrable  ,  et 
je  fis  prendre  intérieurement  la  même  boisson  :  peu  à  peu  l'hémorrhagie  se  ralentit,  les  gouttes 
de  sang  s’échappèrent  plus  lentement  etfurent  moindres  par  le  resserrement  des  stomates;  au 
troisième  jour  la  bouebe  était  dans  son  état  naturel,  sinon  qu’elle  était  un  peu  plus  pâle. 

Le  lendemain  de  la  terminaison  de  cette  cure,  une  femme  de  Falhay ,  village  distant  d’à- 
peu-près  deux  lieues  de  Verviers,  âgée  de  30  ans,  bien  réglée,  saine  de  la  bouebe  et  du 
corps,  vint  me  consulter  pour  les  mêmes  phénomènes  morbides.  Le  soir  du  même  jour  une 
jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  également  saine  de  toute  l’habitude  du  corps,  subit  la  même 
affection. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  avaient  été  employés  pour  le  premier  cas  suffirent  pour 
les  deux  derniers,  et  cette  hémorrhagie  n’a  plus  reparu  depuis,  chez  ces  individus,  au 
moins  chez  ceux  qui  font  les  sujets  de  la  première  et  de  la  troisième  observation. 

N’est-il  pas  étonnant  de  voir  se  développer  presque  simultanément  sur  trois  personnes 
bien  portantes  et  bien  constituées,  une  affection  en  tout  identique. 

Je  m’informai  près  de  mes  confrères  s’ils  n’avaient  pas  traités  des  cas  analogues  ,  à  la  même 
époque,  et  leurs  réponses  furent  négatives. 

Cette  nouvelle  forme  d’hémorrhagie  qui  doit  nécessairement  se  grouper  dans  la  section 
des  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  par  transsudalion  des  exhalans ,  pourrait  être 
appelée  stomatorrhagie ,  si  on  ne  préferait  de  lui  donner  le  nom  de  scorbut  aiguë. 


Entrait  du  rapport  de  M.  Van  Esschen,  sur  T  observation  précédente. 

Ce  que  ces  observations  offrent  de  plus  intéressant  a  rapport  au  traitement  mis  en  usage. 

En  effet,  nous  ne  croyons  pas  avec  l’auteur  que  l’hémorrhagie  décrite  par  lui ,  présente 
des  caractères  assez  saillans,  pour  constituer  une  espèce  particulière,  pour  être  distinguée  des 
affections  de  cette  nature  par  une  dénomination  spéciale,  nous  pensons  que  le  nom  de  stoma - 
torrhagie ,  donnée  par  les  auteurs  aux  hémorrhagies  de  la  muqueuse  de  la  bouche  ,  peut  fort 
bien  lui  convenir. 

Il  est  bien  vrai  que  la  simultanéité  de  l'affection  chez  trois  personnes  différentes,  n’habitant 
pas  toutes  le  même  endroit ,  et  jouissant  d’une  bonne  santé  ,  est  un  fait  digne  de  remarque. 
On  serait  tenté  de  croire  que  la  constitution  épidémique  régnante  n’y  fut  pas  étrangère  ,  mai9 
dans  ce  cas  là  l’hémorrhagie  se  serait-elle  bornée  à  trois  personnes? 

Quelle  que  soit  la  cause  que  l’on  assignera  à  l’affection,  il  est  bon  d’observer  que  l’étiologie 
des  hémorrhagies  de  la  muqueuse  n’est  pas  toujours  très-apparente ,  et  que  souvent  de  sem¬ 
blables  écoulemens  ont  lieu ,  surtout  chez  les  femmes ,  sans  que  l’on  puisse  bien  apprécier  le 
dérangement  fonctionnel  qui  y  a  donné  lieu. 

L’elhcacité  de  la  décoction  de  la  racine  de  symphitum  contre  les  hémorrhagies  a  été  con¬ 
statée  dans  une  foule  de  circonstances.  Mais  la  plupart  des  observations  relatives  à  cette  sub¬ 
stance  médicamenteuse  ont  trait  à  des  hémorrhagies  par  relâchement  du  tissu  de  la  muqueuse 
par  transsudalion,  ou  suivant  l’expression  des  anciens  à  des  hémorrhagies  passives. 

M.  Lejeune,  regarde  comme  des  hémorrhagies  actives  celles  qui  font  le  sujet  de  sa  notice 
sous  ce  rapport  elle  intéresse  la  science,  en  ce  qu  elle  confirme  la  vertu  du  symphitum  dans 
•les  écoulemens  sanguins  actifs.  Néanmoins  pour  adopter  pleineincut  celte  manière  de  voir 
nous  aurions  désiré  dans  les  laits  rapportés,  un  peu  plus  de  détails  ,  sur  la  constitution  plus 
«u  moins  sanguine  des  sujets,  sur  la  force,  le  développement  du  pouls,  etc. 
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Anatomie  pathologique  du  corps  humain  ,  ou  Descriptions  avec  figures  lithographiées  des 
diverses  altérations  morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible;  par  J.  Cruveilhier, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Maison  royale  de 
Santé  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  , 
président  perpétuel  de  la  Société  anatomique,  etc. 

24  à  80  livraisons  de  10  planches  chacune,  avec  texte  explicatif  (*). 

Depuis  que  l’on  a  senti  la  nécessité  de  l'anatomie  pathologique  appliquée  à  l’étude  des 
maladies  ,  l’utilité  des  planches  qui  retracent  à  la  mémoire  l’organisation  morbide  ,  les  détails 
de  texture,  des  formes,  des  couleurs,  ne  peut  plus  être  contestée;  car,  ainsi  que  le  fait  re¬ 
marquer  le  savant  auteur  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons,  «  ici  l’occasion  est  fugitive,  les 
yeux  oublient  aisément  ce  qu’ils  n’ont  vu  qu'une  fois,  ce  qu’ils  n’ont  fait  qu’entrevoir.  » 

Il  u’en  est  pas,  en  effet,  de  l’anatomie  pathologique  ,  comme  de  l'anatomie  normale  :  ici 
l’observateur  contemple  à  loisir  les  organes;  ce  qu’il  n’a  pas  vu  une  première  fois,  il  peut  lo 
revoir  encore  quand  il  le  voudra;  là,  au  contraire,  une  occasion  perdue  ne  se  retrouvera 
peut-être  jamais,  la  pratique  la  plus  étendue  ne  fournissant  que  de  loin  en  loin  des  cas  ana¬ 
logues  ,  des  cas  qui  peuvent  s’éclairer  mutuellement. 

Nous  pouvons  le  dire,  sans  crainte  d’être  démenti,  M.  Cruveilhier  a  rendu  un  véritable 
service  à  la  science  en  l’enrichissant  de  son  magnifique  ouvrage  ,  sorte  de  Muséum  d' anato¬ 
mie  pathologique ,  indispensable  aux  praticiens  qui  n’ont  pas  occasion  de  faire  des  ouvertures 
cadavériques,  et  qui  n’est  pas  sans  utilité  pour  ceux  qui  en  font.  Les  planches,  faites  avec 
un  soin  remarquable  et  d’une  exactitude  parfaite,  sont  de  la  plus  grande  beauté;  c'est  une 
collection  des  faits  choisis  ,  positifs,  concluans ,  pris  surnature  ,  dégagés  de  tout  système  et 
de  toute  interprétation  autre  que  celle  qui  en  découle  immédiatement.  C’est,  en  un  mot, 
un  dessin  éternel ,  comme  la  nature,  rappelant  à  l’un  ce  qu'il  a  déjà  vu ,  à  l’autre  ce  qu’il  ne 
connaît  pas. 

Le  prix  extrêmement  élevé  auquel  se  trouve  portée  l’édition  de  Paris ,  en  rendait  l’acqui¬ 
sition  difficile  pour  beaucoup  de  personnes  ;  on  doit  savoir  gré  à  l’éditeur  des  Iconographies 
des  sciences  médicales ,  d’avoir  levé  ces  difficultés  en  mettant  désormais  ,  les  médecins  et  les 
etudians  en  médecine,  à  même  de  se  procurer  ce  grand  ouvrage  ,  ainsi  que  plusieurs  autres 
non  moins  importans  ,  à  très-bon  marché.  Nous  devons  à  la  justice  de  dire,  que  l’édition 
belge,  quoique  d’un  prix  de  beaucoup  inférieur  ne  le  cède  en  rien  à  l’édition  originale. 


VARIÉTÉS. 

Programme  du  prix  de  la  Société  phrénologie  de  Paris. 

Le  seul  Mémoire  qui  ait  fixé  l’attention  de  la  Société  phrénologique  n’ayant  pas  entière¬ 
ment  rempli  les  conditions  du  programme,  le  même  sujet  de  prix  est  remis  au  concours  : 
Eloges  de  Gall.  La  Société  demande  un  discours  scientifique.  Les  concurrens  devront  s’at¬ 
tacher  à  exposer  exactement  l’état  de  la  science  phrénologique  d’après  les  ouvrages  de  Gall, 
et  apprécier  la  valeur  des  objections,  rectifications  et  additions  principales  qui  y  ont  été  faites. 

Les  Mémoires  devront  être  remis,  franc  de  port ,  au  secrétaire-général  M.  Casimir  Brous¬ 
sais ,  rue  de  l’Université,  n.  25,  avant  le  1er  juillet-1834  ,  terme  de  rigueur. 

Les  manuscrits  porteront  chacun  une  épigraphe  ou  devise ,  qui  sera  répétée  sur  un  billet 
cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  contenant  le  nom  de  l’auteur. 

Le  prix  ,  de  la  valeur  de  500  iraucs,  sera  distribué  dans  la  séance  annuelle  du  22  août  1834. 

(  )  Al  Etablissement  Encyclographique,  Quai  au  foin  ,  no  33.  Prix  :  Figures  coloriées  :  6  fr.  50,  (2  sch.  6  ps.) 
la  livraison.  Figures  noires ,  3  *>  00,(1  »  3  ».) 

Nous  Cr-nuis  remarquer  que  l'édition  de  Paris  n’a  que  6  planches  par  chaque  livraison,  et  eoùtc  11  francs.  — 
1«  livraisons  ont  paru. 
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